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- ସୂଚୀପତ୍ର - 


ନାରୀ ସଶକ୍ତୀକରଣରେ ଶିକ୍ଷା ଓ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ °୭ 
ପ୍ରତି ଘଣ୍ଟାରେ ୨୦୦ ଶିଶୁମୃତ୍ୟୁ : ରୋକି ହେବ କି ? ୧୩ 
ହଜି ଯାଉଥିବା କନ୍ୟାଶିଶୁମାନେ ଓ ଆମର କର୍ରବ୍ୟ ୧୮ 
ସାର୍ବଜନୀନ ମର୍ଯ୍ୟାଦା ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ନାରୀ ମର୍ଯ୍ୟାଦା” -ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଦୃଷ୍ଟି ୨୪ 
ଡାକ୍ତର, ଡାକ୍ତରଖାନା ଓ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଆଇନ୍‌ ୩୦ 
ମାତୃମୁୂତ୍ୟୁଂ ସୁରକ୍ଷା ଆମ ହାତରେ ୩୬ 
କେତେ ଅଲୋଡ଼ା ଏ ଝିଅ ଜନମ ୪୨ 
ଯୁବଶକ୍ତିକୁ ଆହ୍ଵାନ ୪୭ 
ବିପଦର ସତର୍କ ଘଣ୍ଟି ୫୩ 
ଏ ଲଜାର ଶେଷ କାହିଁ ? ୫୯ 


ଏ ଘୂଣ୍ଯ ମନୋଭାବର ଅନ୍ତ କେବେ ? IDI୪ 
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ଚାନ୍‌ରୁ ଆମେ କିଛି ଶିକ୍ଷା କରିପାରିବା କି ? ୭୨ 
ନାରୀ : ଅନ୍ୟ ଏକ ରପ୍ରାନିଯୋଗ୍ୟ ପଣ୍ୟ ୭୭ 
ଅକ୍ଷମଣୀୟ ଅପରାଧ ୮୧ 
ଆପଣା ହସ୍ତେ ଜିହ୍ଵାଛେଦି ୮୬ 
ଏମାନେ ଗଲେ କୁଆଡ଼େ ୯୩ 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟସେବା ପାଇଁ ଆମର ପ୍ରାଥମିକତା କେବଳ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜ କି ? ୯୭ 
କେତେ ସୁରକ୍ଷିତ ଆମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ? ୧୦୨ 
୧ ୨ × ୧ ୨ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ କ'ଣ ଓ କାହିଁକି ? ୧୦୬ 
ବଡ଼ ଡାକ୍ତରଖାନା : କିଛି ସତ୍ୟ କିଛି ତଥ୍ୟ ୧୧୧ 
ସହରୀକରଣ ଓ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ୧୧୬ 
ଠିକ୍‌ ଥିଷଧ ଓ ଏହାର ଠିକ୍‌ ବ୍ୟବହାର ୧୨୧ 
ଜନଞଷଧଂ- କ'ଣ ଓ କାହିଁକି ? ୧୨୫ 
ଆମ ଶିଶୁମାନଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ନିରାପତ୍ତା ୧୩୦ 
ଏ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଯୋଜନା କାହା ପାଇଁ ? ୧୩୪ 
କ୍ଷୋଭ ନୁହେଁ, ବଳିଷ୍ଠ ପଦକ୍ଷେପ ଲୋଡ଼ା ୧୩୯ 
ଭାରତରେ ନବଢଜାତଶିଶୁ ମୂତ୍ୟୁହାର ସର୍ବାଧଵକ ୧୪୪ 
ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ହ୍ରାସଓ ଏକ ଆବଶ୍ୟକ ବିକଳ ପଦକ୍ଷେପ ୧୪୯ 
ନବଜାତକର ବିପଦସଙ୍କଳ ପ୍ରଥମ ସପ୍ତାହ ୧୫୪ 
ଭାରତର ମାତୁମୂପତ୍ୟୁଂ ଏକ ବିଶ୍ଲେଷଣ ୧୫୯ 
ମାନବାଧୂକାର ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ମହିଳାଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅଧ୍ୟକାର - ଏକ ସମୀକ୍ଷା ୧୬୬ 
ମାତ଼ମୂତ୍ୟୁ ମହାମାରୀ : ସମୀକ୍ଷା ଓ ସଂଶୋଧନ ଜରୁରୀ ୧୭୨ 
ମାତୂମୁତ୍ୟୁ - ଏକ ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ ସମସ୍ୟା ଓ ତା”ର ପ୍ରତିକାର ୧୭୭ 
ନାରୀର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ - ଏକ ସମୀକ୍ଷା ୧୮୩ 
ଖାପ୍‌ ପଞ୍ଚାୟତ ଏବଂ ନାରୀ ନିର୍ଯାତନ ୧୮୬ 
ଏକ ବିକୃତ ମାନସିକତା ୧୯୧ 
' ସତ୍ୟମେବ ଜୟତେ'ର ଜୟ ହେଉ ୧୯୭ 
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ନାରୀ ସଶକ୍ତୀକରଣରେ ଶିକ୍ଷା ଓ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ 


“You can tell the condition of a nation by looking at 
the status of its women.” — Jawaharlal Nehru 

ଗୀ ପରିମଳ ଧୋବା ତୁଠରୁ ଜଣାପଡ଼ିବା ପରି ଗୋଟିଏ ଦେଶ ବା ଜାତିର ଅବସ୍ଥା 
କଥା ତାର ମହିଳାମାନଙ୍କର ସାମାଜିକ ସ୍ତରକୁ ଦେଖୁଲେ ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ। ସ୍ବାଧୀନ ଭାରତର 
ପ୍ରଥମ ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀ ଜବାହରଲାଲ ନେହେରୁଙ୍କ ଏ ଉତ୍ତିର ଯଥାର୍ଥତା ଆଜି ମଧ୍ଯ ଖୁବ୍‌ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ 
ସମୁଦାୟ ଜନସଂଖ୍ୟାର ୫ ୦ଭାଗ ନାରୀ | ପୃଥିବୀରେ ସାମଗ୍ରିକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ନାରୀମାନେ ଦୂଇ 
ତୃତୀୟାଂଶରୁ ଅଧକ ସମୟ କାର୍ଯ୍ୟକରିଥାନ୍ତି। ପୃଥୁବୀ ପାଇଁ ନିୟୋଜିତ ହେଉଥିବା ପ୍ରାୟ 
ଏକ ତୃତୀୟାଂଶ ଶ୍ରମଶକ୍ତି ଏମାନଙ୍କର । ଏ ସବୁ ସତ୍ତ୍ଵେ ସମଗ୍ର ବିଶ୍ଵ ଆୟର ମାତ୍ର ୧୦ 
ପ୍ରତିଶତ ଏବଂ ବିଶ୍ଵ ସମ୍ପଭିର ମାତ୍ର ୧ ପ୍ରତିଶ୍ବତ ହିଁ ଏମାନେ ପାଇଥାନ୍ତି। 


ଜ୍ଞାନ, ବୁଵ୍ଧି, ଶକ୍ତି ଓ ସାମର୍ଥ୍ୟ କୌଣସି ଗୁଣରେ ପୁରୁଷଠାରୁ ନାରୀ କମ୍‌ 
ନୁହଁନ୍ତି । ପୁରୁଷମାନେ କରିପାରୁ ନଥିବା ବହୁ କାମ ମହିଳାମାନେ କରିବାର ଉଦାହରଣ 
ରହିଛି। ତଥାପି ଆମ ସମାଜରେ କେଉଁ ଆବହମାନ କାଳରୁ ନାରୀକୁ ଦୁର୍ବଳା ଅବଳା 
ଭାବରେ ଚିତ୍ରଣ କରାଯାଇ ଆସୁଅଛି ଏବଂ ତାକୁ ସୁରକ୍ଷା ଦେବା ଆଳରେ ତାର 
ଗତିବିଧୂକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରାଯାଉଛି। ସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପୁରୁଷକୁ ଅଧବକ ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଦେବା 
ବିଷୟଟି ସ୍ଵୀକୃତ ହେଉଛି। 
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ମହିଳାମାନେ ସାମାଜିକ, ଅର୍ଥନୈତିକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବହୁ ସଫଳତା ହାସଲ କରିବା 
ସତ୍ତ୍ବେ ସେମାନଙ୍କ ପ୍ରତି ଭେଦଭାବ ପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଚାର ଜାରି ରହିଛି ଏବଂ ସମାଜରେ ମହିଳାବିଦ୍ବେଷୀ 
ମାନସିକତାରେ ଏବେ ମଧ୍ଯ କୌଣସି ପରିବର୍ଭନ ହୋଇଥିବା ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଉନାହିଁ 
ପୂରୁଷମାନଙ୍କ ତୁଳନାରେ ସେମାନଙ୍କୁ ସମାଜର ନିମ୍ନ ସ୍ତରରେ ରଖାଯାଇଛି | ସମାଜ ଓ ସମ୍ମାନରେ 
ନାରୀର ସ୍ଥାନ ଆଦୌ ଉତ୍ସାହଜନକ ନୂହେଁ। ଏକବିଂଶ ଶତାଦ୍ଦୀ ବିଶ୍ଵରେ ନାରୀ ଓ ପୁରୁଷର 
ତାରତମ୍ୟ ଏବେ ବି ସ୍ପଷ୍ଟ । ଏବେ ସୁଦ୍ଧା ' ସମାନ କାମ ପାଇଁ ସମାନ ମଜୁରି ବ୍ୟବସ୍ଥା” ସମ୍ଭବ 
ହୋଇପାରିନାହିଁ। ଅଧକ କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷତାର ଆଳ ଦେଖାଇ ପୁରୁଷମାନେ ଅଧ୍ବକ ମଜୁରି 
ପାଉଥବାବେଳେ ମହିଳାଙ୍କ ମଜୁରି ସେମାନଙ୍କ ମଜୁରିର ସମକକ୍ଷ ହୋଇ ପାରିନାହିଁ। 


ସରକାରୀ ଚାକିରିରେ ନାରୀମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ନଗଣ୍ୟ | ଦେଶର ନିୟମ ପ୍ରଣୟନକାରୀ 
ବିଧାନସଭା ଏବଂ ସଂସଦରେ ସେମାନଙ୍କର ସ୍ପିତି ପ୍ରାୟ ନାହିଁ କହିଲେ ଅତ୍ୟୁକ୍ତି ହେବନାହିଁ। 
ଏ ଯାଏଁ ମହିଳା ବିଲ୍‌ ଗୃହୀତ ହୋଇପାରିନାହିଁ । ୩୩ ପ୍ରତିଶତ ସ୍ଥାନ ସଂରକ୍ଷଣ 
( ୮ 5€rvation ) ସର୍ବେ ପଞ୍ଚାୟତରେ ମହିଳାମାନଙ୍କ ଉପସ୍ଥିତି ସେମାନଙ୍କ ସ୍ଵାମୀଙ୍କଦ୍ଵାରା 
ଗଣନା କରାଯାଇଥାଏ। ସମ୍ପରଭିରେ ନାରୀର ଅଧ୍ୂକାର ଆଜି ମଧ୍ଯ ଅସ୍ତଷ୍ଟ | ମାତ୍ର ସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ନାରୀକୁ ପୁରୁଷର ସମକକ୍ଷ କରିବା ପାଇଁ ନାରୀ ସଶକ୍ତୀକରଣର ପ୍ରୟାସ ଜାରିରହିଛି। ଏହା 
କୁମ୍ଭୀର କାନ୍ଦଣା ନୁହେଁ ତ ? 


ନାରୀ ସଶକ୍ତୀକରଣରେ ସାମାଜିକ ସ୍ପିତି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ନାରୀକୁ ପୁରୁଷ ଭଳି ସମାନ 
ଆସନ ମିଳିବା ଆବଶ୍ୟକ | ସାମାଜିକ ଓ ଅର୍ଥନୈତିକ ଦୃଷ୍ିରୁ ନାରୀର ସ୍ପିତି ସୁଦୃଢ କରିବା 
ସହ ତାର ଅଧୂକାର ଓ କରଉଁବ୍ୟ ବିଷୟରେ ତାକୁ ସଚେତନ କରାଇବା ନାରୀ ସଶକ୍ତୀକରଣର 
ମୌଳିକ ଲକ୍ଷ୍ୟ | ନାରୀ ଶିକ୍ଷାର ମାନ ବୃଦ୍ଧି, ମହିଳା ଓ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଉତ୍ତମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା 
ପ୍ରଦାନ ମଧ୍ଯ ନାରୀ ସଶକ୍ତୀକରଣର ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ । ଏଥିପାଇଁ ଶିକ୍ଷାର ଭୂମିକା ଅତୀବ ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ୍ଣ 


୨ ୦ ୧୧ ଜନଗଣନା ଅନୁସାରେ ଆମ ଦେଶର ପୂରୁଷ ସାକ୍ଷରତାର ହାର ୮ ୨.୧୪ 
ହୋଇଥିବା ସ୍ଥଳେ ମହିଳା ସାକ୍ଷରତାର ହାର ୬୫. ୪୬ ରହିଛି| ଆମ ରାଜ୍ୟର ପୂରୁଷ ସାକ୍ଷରତାର 
ହାର ୮ ୨.୪୦ ଥିବା ସ୍ଥଳେ ମହିଳା ସାକ୍ଷରତାର ହାର ୬୪.୩୬ ରହିଛି। ଆମ ରାଜ୍ୟର 
ନବରଙ୍ଗପୁର ଜିଲ୍ଲାର ମହିଳା ସାକ୍ଷରତାର ହାର ମାତ୍ର ୩୭. ୨୨ ଅଟେ | 


ଅସମୟରେ ସଲ ଛାଡୁଥିବା ଛାତ୍ରଛାତ୍ରୀଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଛାତ୍ରୀଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ସର୍ବାଧ୍ବକ 
ଶିକ୍ଷା ନାରୀକୁ ମୁକ୍ତି ପ୍ରଦାନ କରେ, ତାକୁ ଏକ ଦାସତୃମୁକ୍ତ ଜୀବନଯାପନ ପାଇଁ ସାମର୍ଥ୍ୟ 
ପ୍ରଦାନ କରେ | ଶିକ୍ଷାଦ୍ଵାରା ନିଜ ଜୀବନକୁ ନିଜ ଢଙ୍ଗରେ ଗଢିବା ପାଇଁ, ନିଜର ସ୍ବପ୍ନକୁ 


ସାକାର କରିବା ପାଇଁ ସମର୍ଥ ହୋଇପାରେ | ଶିକ୍ଷା ନାରୀର ସାମାଜିକ ସ୍ପିତିକୁ ଅଧ୍ୟକ ଉନ୍ନତ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


କରେ | ତେଣୁ ଗୋଟିଏ ଦେଶ ବା ଜାତିର ପ୍ରଗତି ପାଇଁ ନାରୀ ଶିକ୍ଷା ଓ ନାରୀ ସଶକ୍ତୀକରଣ 
ଯେ ଏକ ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ ଓ ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ ବିଷୟ ଏଥରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ 


ନାରୀ ଶିକ୍ଷା ପ୍ରଗତିର ଏକ ମୁଖ୍ୟ ସ୍ରୋତ ହୋଇଥଲେ ହେଁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଲଜାର ସହିତ 
କହିବାକୁ ପଡ଼ୁଛି ଯେ, ଆମ ଦେଶ ସମଗ୍ର ଏସିଆ ମହାଦେଶରେ ନାରୀ ସାକ୍ଷରତା ହାର ଦୃଷିରୁ 
ନିମ୍ନତମ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିଛି। ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ନାରାର ନିମ୍ନ ସାକ୍ଷରତା ହାର 
କେବଳ ନାରୀମାନଙ୍କ ଉପରେ ନୂହେଁ, ତାର ପରିବାର ଏବଂ ଦେଶର ଅର୍ଥନୈତିକ ପ୍ରଗତି ଓ 
ସମ୍ପି ଉପରେ ମଧ୍ଯ ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରଭାବ ପକାଇଥାଏ ବାସ୍ତବରେ ମହିଳାମାନେ ଶିକ୍ଷିତା ହେଲେ 
ସାମାଜିକ ଉନ୍ନତିର ପଥ ପରିଷ୍କାର ହୋଇପାରିବ | ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ସାମାଜିକ କୁସଂସ୍କାର ପ୍ରଚଳିତ 
ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସ ନାରୀମାନଙ୍କୁ ଅଧ୍ୟକାଂଶ ସମୟରେ ଅବଦମିତ ହୋଇ ରହିବାକୁ ବାଧ୍ଯ କରିଥାଏ। 
ପରିବାରର ସମ୍ମାନ ଓ ଲୋକ ଅପବାଦକୁ ଭୟକରି ମହିଳାମାନେ କୌଣସି ଅନ୍ୟାୟ ଅନୀତି 
ବିରୋଧରେ ସ୍ବରଉତ୍ତୋଳନ କରିବାକୁ ସାହସ କରନ୍ତି ନାହିଁ। ନିଜର ଅଧ୍ୁକାର ସାବ୍ୟସ୍ତ କରିବା 
ତ ଦୂରର କଥା, ଶିକ୍ଷା ଅଭାବରୁ ନିଜ ଅଧୂକାର ଥିବା ବିଷୟ ଅଧୁକାଂଶ ନାରୀ ଜାଣନ୍ତି ନାହିଁ। 


ନାରୀମାନଙ୍କୁ ସଶକ୍ତ କରାଇବାକୁ ହେଲେ ପ୍ରଥମେ ଶିକ୍ଷା ଉପରେ ଅଧୁକ ଗୁରୁତ୍ଵ 
ଦେବାକୁ ପଡ଼ିବ । ଶିକ୍ଷା ଏକ ଜୀବନବ୍ୟାପୀ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଶିକ୍ଷାଦ୍ଵାରା ମାନବତ୍ଵର ବିକାଶ ସମ୍ଭବ 
ହୋଇଥାଏ । ସମାଜରୁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ସାମାଜିକ ବୈଷମ୍ୟ ଦୂର କରିବାରେ ଶିକ୍ଷା ଏକ 
ମାଧ୍ୟମ ଭାବରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରିଥାଏ | ତେଣୁ ସମାଜରେ ନାରୀ ସ୍ପିତିକୁ ସୁଦ୍ଧଢ କରିବାକୁ 
ହେଲେ, ନାରୀ ସମ୍ମାନ ବୃଦ୍ଧି କରିବାକୁ ହେଲେ, ପରିବାରରେ ନାରୀ ଏକ ମର୍ଯ୍ୟାଦାଜନକ 
ସ୍ଥାନ ପାଇବାକୁ ହେଲେ ତାକୁ ପ୍ରଥମେ ଶିକ୍ଷିତା ହେବାକୁ ପଡ଼ିବ । ଶିକ୍ଷାର ପ୍ରଗତି ଅଧୁନା 
ଆମ ସମାଜରେ ମୁଖ୍ୟତଃ ମଧ୍ଯବିତ୍ତ ଶ୍ରେଣୀର ପରିବାର ଭିତରେ ସୀମିତ। ସହରାଞ୍ଚଳ 
ତୁଳନାରେ ଗ୍ରମାଞ୍ଚଳରେ ନାରୀଶିକ୍ଷାର ହାର ଅତ୍ଯନ୍ତ ନୈରାଶ୍ୟଜନକ । ସେହିପରି 
ସହରାଞ୍ଚଳରେ ଶିକ୍ଷାଲାଭ ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ସ୍ତୁଲ କଲେଜର ସୁବିଧାମାନ ଥଲେ ହେଁ ଏଠାରେ 
ମଧ୍ଯ ଶିକ୍ଷାଲାଭ କରୁଥିବା କନ୍ୟାମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ସମୁଦାୟ ଜନସଂଖ୍ୟାର ୪୦ ପ୍ରତିଶତରୁ 
ଅଧକ ନୂହେଁ। ତେଣୁ ପ୍ରତ୍ୟେକ ସ୍ତରରେ ନାରୀ ଶିକ୍ଷା ଉପରେ ଅଧୁକ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେବାର 
ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି। ଜାତୀୟ ଶିକ୍ଷାନୀତିରେ ମଧ୍ଯ ମହିଳାଙ୍କ ଶିକ୍ଷାକୁ ଅଧକ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେବା 
ଲାଗି ସୁପାରିସ କରାଯାଇଛି ଶିକ୍ଷାକ୍ଷେତ୍ରରେ ମହିଳା ଓ କନ୍ଯାମାନଙ୍କୁ ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ ଭଳି 
ସମାନ ସୁବିଧା ସୁଯୋଗ ପ୍ରଦାନ କରିବା, ଲିଙ୍ଗଭେଦ ଦୂରୀକରଣ ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପଦକ୍ଷେପ 
ଗ୍ରହଣ କରିବା, ନିରକ୍ଷରତା ଦୂରକରିବା, ଏକ ଲିଙ୍ଗଗତ ସଚେତନତାମୂଳକ ଶିକ୍ଷା ପରିବେଶ 
ସୃଷ୍ଟି କରିବା, ଶିକ୍ଷାନୁଷ୍ଠାନମାନଙ୍କରେ କନ୍ୟଯାମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ବୃଵ୍ଧି ଦିଗରେ ପଦକ୍ଷେପ ଗ୍ରହଣ 


୯ 
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କରିବା, ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ଧନ୍ଦାମୁଳକ/ ବୈଷୟିକ ଶିକ୍ଷା ଦିଗରେ ସଶକ୍ତ କରାଇବା ପ୍ରଭୂତି 
ଅନ୍ତର୍ଭୂକ୍ତ | 

ନାରୀମାନେ ଶିକ୍ଷିତ ହେବାଦ୍ଵାରା ସେମାନେ ସେମାନଙ୍କର ଅଧ୍ଵକାର ସଂପର୍କରେ 
ସଚେତନ ହୋଇପାରିବେ, ସରକାରୀ ସ୍ତରରେ ପ୍ରଣୟନ କରାଯାଉଥିବା ବିଭିନ୍ନ ଉନ୍ନତିମୂଳକ 
ଯୋଜନା ଏବଂ ଏହାର ପ୍ରଣୟନ ଦିଗରେ ନିଜକୁ ସାମିଲ କରିପାରିବେ | ଶିକ୍ଷିତା ମା'ଟିଏ 
ହିଁ ତା' ପରିବାରକୁ ଠିକ୍‌ ବାଟରେ ଚଳାଇବାକୁ କ୍ଷମ ହୋଇପାରିବ | ଶିକ୍ଷାଦ୍ଵାରା ନାରୀ 
ସାମାଜିକ ଓ ଅର୍ଥନୈତିକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ସ୍ଵାବଲମ୍ବୀ ହେବା ସହିତ ତାର ସ୍ପିତିକୁ ଅଧ୍ୟକ ସୁଦୃଢ଼ 
କରିପାରିବ | କୃହାଯାଇଛି ଯେ, ଜଣେ ପୁରୁଷକୁ ସାକ୍ଷର କରିବାଦ୍ଵାରା ସେଇ ଏକମାତ୍ର ବ୍ୟକ୍ତି 
ଶିକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ; ମାତ୍ର ଜଣେ ନାରୀଙ୍କୁ ଶିକ୍ଷିତ କଲେ ସମଗ୍ର ପରିବାର ଶିକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ | 


ଶିକ୍ଷା ପରି ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକୁ ମଧ୍ଯ ସମାଜର ପ୍ରଗତିର ଏକ ସୂଚକ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ 
କରାଯାଇଛି। ଭାରତରେ ମୋଟ ୨୮୦ ନିୟୁତ କିଶୋର- କିଶୋରୀ ଅର୍ଥାତ୍‌ ସମୁଦାୟ 
ଜନସଂଖ୍ୟାର ପ୍ରାୟ ୨୦% ହେଉଛନ୍ତି କିଶୋର-କିଶୋରୀ | ଏଇମାନେ ହିଁ ଦେଶର ପ୍ରଗତିଶୀଳ 
ଏବଂ ମୂଲ୍ୟବାନ ମାନବସମ୍ବଳର ଉତ୍ସ | ମାତ୍ର ପରିତାପର ବିଷୟ, ସଦାସର୍ବଦା ଦେଶଗଠନରେ 
ଏମାନଙ୍କ ଭୂମିକା ପ୍ରତି ଉପେକ୍ଷା ପ୍ରଦର୍ଶନ କରାଯାଇ ଆସୁଅଛି । ଏବେ ମଧ୍ଯ ଦେଶର ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳ 
ତଥା ଆଦିବାସୀ ଅଧ୍ୟୁଷିତ ଅଞ୍ଚଳରେ ବସବାସ କରୁଥିବା ବହୁ କିଶୋର-କିଶୋରୀ ଶିକ୍ଷାରୁ 
ବଞ୍ଚତ ହେବା ସହିତ ଦେଶର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅବସ୍ଥା ଯଥା ପୁଷ୍ଚିହୀନତା, ରକ୍ତହୀନତା, ପ୍ରଜନନ, 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା ଇତ୍ଯାଦି ବିଷୟରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଶିକ୍ଷା ପାଇପାରୁନାହାନ୍ତି। ଅଥଚ କିଶୋର 
ଅବସ୍ଥାରେ ଶରୀରରେ ବିଭିନ୍ନ ପରିବରଁନ ଓ ଅଭିବୃଦ୍ଧି ଘଟୁଥିବା ହେତୁ ସେମାନଙ୍କ ଶରୀର 
ପାଇଁ ଏହି ସମୟରେ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟର ଆବଶ୍ୟକତା ବହୁ ଅଧକ | ସନ୍ତୁଳିତ ଓ ପୁଷ୍ଠିକର 
ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାଦ୍ଵାରା ସେମାନଙ୍କ ଶରୀରର ଅଭିବୃଦ୍ଧି ଠିକ ରୂପେ ହୋଇଥାଏ । ହେଲେ ବିଭିନ୍ନ 
ସାମାଜିକ ଓ ଅର୍ଥନୈତିକ କାରଣରୁ ସମସ୍ତଙ୍କ ପକ୍ଷରେ ଏଭଳି ଖାଦ୍ଯ ଖାଇବା ସମ୍ଭବ 
ହୋଇପାରେ ନାହିଁ, ଫଳତଃ ରକ୍ତହୀନତା ଦେଖାଦିଏ । ବିଶେଷକରି କିଶୋରୀମାନଙ୍କଠାରେ 
ଏଇ ରକ୍ତହୀନତାର ଲକ୍ଷଣ ଅଧକ ଦେଖାଯାଇଥାଏ | 


ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ଜଣାଯାଇଛି ଯେ, ଶତକଡା ୮୦ ଭାଗ କିଶୋର, କିଶୋରୀ 
ରକ୍ତହୀନତାର ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି ଏବଂ ଏହା ମଧ୍ଯରେ କିଶୋରୀଙ୍କ ସଂଖ୍ଯା କିଶୋରଙ୍କ 
ଅପେକ୍ଷା ବହୁ ଅଧ୍ବକ | କମ୍‌ ବୟସରେ ବିବାହ ଏବଂ ସଅଳ ଯୌନ ସଂପର୍କ ସ୍ଥାପନ ଯୋଗୁଁ 
କିଶୋରୀମାନେ ଅତିଶୀଘ୍ର ମାତୃତ୍ଵଲାଭ କରିଥାନ୍ତି । ଉପଯୁକ୍ତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରାମର୍ଶ ଅଭାବରୁ 
ଅବାଂଛିତ ଗର୍ଭଧାରଣ, ବାରମ୍ବାର ଗର୍ଭପାତ ଭଳି ଘଟଣା ଏହି ସମୟରେ ଅବଧାରିତ 
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ହୋଇପଡ଼େ । ଏକ ଆକଳନରୁ ଜଣାପଡିଛି ଯେ, ସାମଗ୍ରିକ ପ୍ରଜନନ ହାର ( Total Fertility 
Rate )ର ପ୍ରାୟ ୧ ୭ ପ୍ରତିଶତ କେବଳ ଏହି କିଶୋରାବସ୍ରାରେ ଗର୍ଭଧାରଣ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଯୋଗୁଁ 
ସଂଘଟିତ ହୋଇଥାଏ। ୨୦ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସରେ ଗର୍ଭଧାରଣ ମାତୁମୂତ୍ଯୁକୁ ସୁନିଶ୍ଚିତ 
କରିବା ସହିତ କମ୍‌ ଓଜନବିଶିଷ୍ଟ ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମ ଓ ଶିଶୁମ୍ରତ୍ୟୁ ହାର ବଢ଼ାଇଥାଏ। ତେଣୁ 
ଭବିଷ୍ୟତରେ ଜଣେ ଉତ୍ତମ ମା” ହେବାକୁ ହେଲେ କିଶୋରୀ ଅବସ୍ଥାରେ ଉତ୍ତମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ 
ଉନ୍ନତ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି। ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ବିଶ୍ଵର 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବହୂ ଦେଶର ମହିଳାମାନଙ୍କ ହାରାହାରି ଆୟୁସୀମା ତୁଳନାରେ ଭାରତୀୟ ମହିଳାଙ୍କ 
ଆୟୁସୀମା ନିମ୍ନରେ ରହିଛି . 


ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ବସବାସ କରୁଥିବା କନ୍ଯା ଓ ମହିଳାମାନେ ଲିଙ୍ଗଭେଦ କାରଣରୁ 
ରକ୍ତହୀନତା ଓ ପୁଷ୍ଚିହୀନତାର ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି। ଗର୍ଭଧାରଣଜନିତ ଅସୁବିଧା କାରଣରୁ 
ଭାରତର ମାତୃମୂୃତ୍ୟୁ ହାର ସମଗ୍ର ପୃଥିବୀରେ ଦ୍ଵିତୀୟ ବୋଲି ଜଣାପଡିଛି। ଆମ ଦେଶରେ 
ଶତକଡା ୮୫ ଭାଗ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା ରକ୍ତହୀନତାର ଶିକାର ହୋଇଥିବାବେଳେ ଗର୍ଭାବସ୍ଥା ଓ 
ଶିଶୁ ଜନ୍ମ ଅବସ୍ଥାରେ ଗଟୁଥିବା ବହୁ ମୂତ୍ୟୁ ରକ୍ତହୀନତାଜନିତ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଛି । ମ୍ୟାଲେରିଆ 
ଓ ଯକ୍ଷ୍ମା ମଧ୍ଯ ମାତୃମ୍ପତ୍ୟୁର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କାରଣ | ସମୁଦାୟ ଜନସଂଖ୍ୟାର ୨ ୦ ପ୍ରତିଶତ କିଶୋରୀ 
ହୋଇଥିଲେ ହେଁ ଆବଶ୍ୟକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଚେତନତା ଅଭାବରୁ ରକ୍ତହୀନତା ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର 
ଯୌୈନସଂକ୍ରମିତ ରୋଗର ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି ଏବଂ ସେଥିରେ ମୁତ୍ୟୁବରଣ କରିଥାନ୍ତି। 


ବିଭିନ୍ନ ଅଧ୍ୟୟନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଉଭୟ ନାରୀ ଓ ପୁରୁଷ ଗୋଟିଏ ସମାଜର 
ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ ହୋଇଥିଲେ ହେଁ ନାରୀମାନେ ପୁରୁଷମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଧୁକ ଦୁର୍ବଳ ।| 
ଆଜିର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା କ୍ଷେତ୍ରରେ ନାରୀର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କହିଲେ ମୁଖ୍ୟତଃ ମାତୃସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକୁ ବୁଝାଇଥାଏ । 
ମାତ୍ର ଏହା ଏକ ସୀମିତ ଦୃଷ୍ଟିକୋଣ ଜନ୍ମଠାରୁ ମୃତ୍ୟୁ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସମଗ୍ର ଜୀବନଚକ୍ରକୁ ନାରୀର 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ କରିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ | ମାତୃସ୍ବାସ୍୍ୟ ସହିତ ଶିଶୁ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ମଧ୍ଯ ଅଙ୍ଗାଙ୍ଗାଭାବେ 
ଜଡ଼ିତ। ହେଲେ ଆମ ଦେଶରେ ଏ ଦୂଇଟିଯାକ ଅବହେଳିତ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିଛି। ବିଶ୍ବସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ 
ସଂଗଠନ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଭାରତର ମାତୃମ୍ପତ୍ୟୁ ସଂଖ୍ୟା ବର୍ଷକୁ ୧ ଲକ୍ଷ ୩୬ ହଜାର | 
ଭାରତରେ ପ୍ରତି ୫ ମିନିଟ୍‌ରେ ଏବଂ ଓଡ଼ିଶାରେ ପ୍ରତି ୩ ଘଣ୍ଟାରେ ଜଣେ ମା ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ 
ପଡୁଥିବା ଜଣାଯାଇଛି ମା' ଓ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ମାଆମାନଙ୍କର ଆଥିକ, ସାମାଜିକ ତଥା ଶିକ୍ଷାଗତ 
ଯୋଗ୍ୟତା ଉପରେ ବହୁ ପରିମାଣରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ ! ମା ଓ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ହ୍ରାସ କରିବା ଲାଗି 
ସରକାରୀସ୍ତରରେ ଅନେକ ଯୋଜନା କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରାଯାଉଥିବା ସନ୍ତ୍ଵେ ଆମର ମାତ୍ଧ ମୃତ୍ୟୁହାର 
ଓ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ ସ୍ଥିତିରେ ରହିଛି। 
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ସାମାଜିକ କୂସଂସ୍କାର ଓ ପ୍ରଚଳିତ ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସରେ ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇ ନାରୀମାନଙ୍କ 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ପ୍ରତି ପଗିବାରର ଲୋକେ ବିଶେଷ ଧ୍ଯାନ ଦେଇ ନଥାନ୍ତି । ଏପରିକି କନ୍ୟା ଶିଶୁଟିଏ 
ଜନ୍ମଗ୍ରହଣ ସମୟରୁ ହିଁ ତାର ଯତ୍ନ ପ୍ରତି ବିଶେଷ ଆଗ୍ରହ ପ୍ରକାଶ ପାଇ ନଥାଏ। ଏହି 
ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ଯୋଗୁଁ ହିଁ ଅଧୟକାଂଶ କନ୍ୟା ଶିଶୁ ଭବିଷ୍ୟତରେ ସୁସ୍ଥ ମା' ହୋଇପାରି ନଥାନ୍ତି। 
ବିବାହଯୋଗ୍ୟ ବୟସରେ ଉପନୀତ ହେବାପୂର୍ବରୁ କିଶୋରୀ କନ୍ୟାକୁ ବିବାହ କରିଦିଆଯାଏ। 
କମ୍‌ ବୟସରେ ବିବାହ ଓ ଗର୍ଭଧାରଣ କରିବା କାରଣରୁ ତାର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଉପରେ ଏହାର 
ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରଭାବ ପଡ଼ିଥାଏ । କନ୍ୟା ସନ୍ତାନକୁ ଅବହେଳା କରି ସେମାନଙ୍କୁ ଭୁଣ ଅବସ୍ଥାରେ 
ହତ୍ୟା କରିବା କାର୍ଯ୍ୟର ଧାରାବାହିକତା ମଧ୍ଯ ନାରୀର ଶାରାରିକ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଉପରେ ଗଭୀର 
ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରଭାବ ପକାଇଥାଏ। ଏଣୁ ନାରୀ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକୁ ଏକ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ବିଷୟ ଭାବରେ 
ବିବେଚନା କରି ତାର ଖାଦ୍ୟ ଓ ପୁଷି ପ୍ରତି ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଦୃଷ୍ଟି ଦେବା ସହିତ କନ୍ୟା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କର 
ସମଗ୍ର ଜୀବନଚକ୍ରର ପ୍ରତ୍ୟେକ ଅବସ୍ଥାକୁ ଯଥେଷ୍ଟ ଧ୍ୟାନ ଦେବାର ଆବଶ୍ଯକତା ରହିଛି । 
ଜାତୀୟ ଜନସଂଖ୍ୟା ନୀତି ୨୦୦ ୦ରେ ନାରୀକୁ ସହଜରେ, ସ୍ବଛ ମୂଲ୍ୟରେ, ଉନ୍ନତମାନର 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ପ୍ରଦାନ ପାଇଁ ମଧ୍ଯ ସ୍ତଷ୍ଟ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ରହିଛି। ମାତ୍ର ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଦିଗଟି 
ଅତ୍ୟନ୍ତ କ୍ଷୀଣ | 


ତେଣୁ ସାମଗ୍ରିକ ଦୃଷ୍ଟିକୋଣରୁ ଦେଖୁଲେ ନାରୀ ସଶକ୍ତୀକରଣ ପାଇଁ ଶିକ୍ଷା ଓ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଦୁଇଟି ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ ଅଙ୍ଗ | ଶିକ୍ଷା, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ରାଜନୈତିକ ସଶକ୍ତୀକରଣଦ୍ବାରା ହି ନାରୀକୁ 
ସମାଜରେ ତାର ହକ ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇପାରିବ | ଏଥିପାଇଁ ପ୍ରତ୍ୟେକ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମରେ ଏକ 
ଦୃଢ ଲିଙ୍ଗ ନ୍ୟାୟ ଦୃଷ୍ଟିଭଙ୍ଗୀ ରହିବା ଦରକାର। କେବଳ ମହିଳା କଲ୍ୟାଣ ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
ହାତଗଣତି କେତୋଟି ପ୍ରକଳ୍ପ କାର୍ଯକାରୀ କରିଦେଲେ ଏହା ହାସଲ ହୋଇପାରିବ ନାହିଁ। 
ସମ୍ବଳର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ, ନିଷ୍ପି ଗ୍ରହଣ ଓ ଉପଭୋଗରେ ସମାନ ଅଧ୍ବକାର ହାସଲ କଲାପରେ ହିଁ 
ନାରୀପୁରୁଷର ଭେଦଭାବ ଦୂରହୋଇଛି ବୋଲି ମନେହେବ। ଏହା ମଧ୍ୟ କେବଳ 
ସରକାରୀସ୍ତରରେ ନୁହେଁ, ପରିବାରଠାରୁ ପଡ଼ିଆ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅଫିସ୍‌ଠାରୁ କାରଖାନା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ, 
କ୍ଷେତରୁ ଖାଦାନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏକ ବ୍ୟାପକ ସଚେତନତା ଏଥିପାଇଁ ଲୋଡ଼ା। ନାରୀ ସଶକ୍ତୀକରଣର 
ଆବଶ୍ୟକତା ଉପରେ ମତବ୍ୟକ୍ତ କରି ଏକଦା ଆମର ପୂର୍ବତନ ରାଷ୍ଟ୍ରପତି ଡଃ. ଏ.ପି.ଜେ. 


ଅବଦୂଲ୍‌ କାଲାମ କହିଥିଲେ ଯେ - “Empowerment of women is essential as 
their thoughts and their value systems lead the development of a 
good family, good society and ultimately a good nation.” 
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ପ୍ରତି ଘଣ୍ଟାରେ ୨୦୦ ଶିଶୁମୂତୁ 
? 


ରୋକି ହେବ କି 


ପୃଥିବୀ ମାନଚିତ୍ରରେ ଭାରତ ଏକ ପ୍ରଗତିଶୀଳ ରାଷ୍ଟ୍ରର ମାନ୍ୟତା ଲାଭ କରିବା 
ପାଇଁ ଅଗ୍ରସର ହେଉଥିବା ପ୍ରକାଶ | ଉଭୟ ଆର୍ଥିକ ଓ ସାମାଜିକ ଦିଗରୁ ଏହା ନିଜକୁ ସୁଦୃଢ଼ 
କରାଇବାରେ ପ୍ରୟାସ ଜାରିରଖୁଛି। ପୂର୍ବଭଳି ଭାରତ ଖାଦ୍ୟ ପାଇଁ ଆଉ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ରାଷ୍ଟ୍ରମାନଙ୍କ 
ଉପରେ ନିର୍ଭର କରୁନାହିଁ। ପୂର୍ବରୁ ଭାରତ ବିଦେଶକୁ ଖାଦ୍ୟଶସ୍ୟ ଆମଦାନୀ କରୁଥିଲା, 
ଏବେ କିନ୍ତୁ ଖାଦ୍ୟଶସ୍ୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଭାରତ ପ୍ରାୟ ଏକ ରପ୍ରାନୀକାରୀ ଦେଶ ଭାବେ ପରିଗଣିତ | 
ବିଶ୍ଵ ବଜାରରେ ଭାରତର ବାଣିଜ୍ଯୁକ କାରବାର ମଧ୍ଯ ବିଶେଷ ସନ୍ତୋଷକ୍କନକ ବୋଲି 
ପ୍ରକାଶ। ଏହାର ଶିଳ୍ପପତି ଓ ଉଦ୍ୟୋଗପତିମାନେ ବିଦେଶରେ ପୁଞ୍ଜି ଖଟାଇ ବିଶ୍ଵ ଧନୀ 
ତାଲିକାରେ ନିଜର ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ସ୍ଥାନ ବଜାୟ ରଖୁଛନ୍ତି। ଏସବ୍ରକୁ ଭାରତର ଆର୍ଥିକ ଉନ୍ନତି 
ବୋଲି ଗ୍ରହଣ କରାଯାଉଛି । କିନ୍ତୁ ଏହି ଆର୍ଥିକ ଉନ୍ନତି ଆମର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉପଯୁକ୍ତ 
ପ୍ରଭାବ ପକାଉଥିବା ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଉନାହିଁ । 


ଆଜି ମଧ୍ଯ ଆମ ମାତୃ ଏବଂ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ଲଜାଜନକ ଭାବେ ବହୁ ଅଧୁକ | 
ଏବେ ଏଠାରେ ପ୍ରତି ଘଣ୍ଟାରେ ୫ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସର ପ୍ରାୟ ୨୦ ୦ରୁ ଉର ଶିଶୁ ଏବଂ 
୧୧ ରୁ ଅଧୁକ ମହିଳା ପ୍ରସବଜନିତ କାରଣରୁ ମୂତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଥିବା ଉଦ୍‌ବେଗର ବିଷୟ 
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(ଓଡ଼ିଶାରେ ପ୍ରତି ୩ ଘଣ୍ଟାରେ ଜଣେ ପ୍ରସୂତିର ମୂତ୍ୟୁ ହେଉଥିବା ପ୍ରକାଶ) । ସାଧାରଣ 
ଭାବରେ ମାତୃ ଏବଂ ଶିଶୁ ମୁତ୍ୟୁକୁ ଦେଶ ଉନ୍ନତିର ମାପକାଠି ଭାବରେ ପରିଗଣିତ 
କରାଯାଇଥାଏ ପୃଥିବୀରେ ଭାରତ ହେଉଛି ଏକମାତ୍ର ଦେଶ ଯେଉଁଠି କି ସବୁଠାରୁ ଅଧୁକ 
ଶିଶୁ ଜନ୍ମଗ୍ରହଣ କରିଥାନ୍ତି ଏବଂ ଅଧ୍ବକସଂଖ୍ୟକ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଥାନ୍ତି। ପୁଷ୍ଟିହୀନତା 
ଏହି ଶିଶୁ ମୂତ୍ୟୁର ଏକ ବଡ଼ କାରଣ ବୋଲି ପ୍ରକାଶ | 

ସମଗ୍ର ପୃଥିବୀର ପ୍ରାୟ ୨ ୦ ପ୍ରତିଶତ ଶିଶୁ ଆମ ଦେଶରେ ଜନ୍ମଗ୍ରହଣ କରିଥାନ୍ତି। 
ସଂଖ୍ୟାନୂପାତରେ ଏହା ୨ ୬ ନିୟୁତ ଅର୍ଥାତ୍‌ ୨ କୋଟି ୬୦ ଲକ୍ଷ | ନ୍ୟାସନାଲ ଫ୍ୟାମିଲି 
ହେଲ୍‌ଥ ସର୍ଭେ-୩ ଅନୁଯାୟୀ ୬ ମାସରୁ ୫ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ୭୦ ପ୍ରତିଶତ ଶିଶୁଙ୍କର 
ରକ୍ତହୀନତା, ଭାରତ ପାଇଁ ଏକ ଚିନ୍ତାର କାରଣ! ଇଉନିସେଫର ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ 
୨୦ ୧ ୫ ମସିହା ସୁଦ୍ଧା ଆମର ଅପପୁଷ୍ିର ହାର ଅର୍ଵେକକୂ ମଧ୍ଯ କମିବାର ସମ୍ଭାବନା ନାହିଁ 
ବୋଲି ପ୍ରକାଶ | 


ପୁନଶ୍ଚ ବିଶ୍ବବ୍ୟାଙ୍କ ରିପୋର୍ଟ- ୨୦୦ ୫ ଅନୁସାରେ କମ୍‌ ଓଜନବିଶିଷ୍ଟ ଶିଶୁଙ୍କ 
ସଂଖ୍ୟା ସହରାଞ୍ଚଳରେ ୩୮ ପ୍ରତିଶତ ହୋଇଥିବାବେଳେ ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ଏହା ୫ ୦ ପ୍ରତିଶତ | 
ଅର୍ଥାତ ସହର ଅପେକ୍ଷା ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ଅବସ୍ଥା ଅଧକ ଦୟନୀୟ | ଲିଙ୍ଗଭେଦରେ କନ୍ଯା 
ଶିଶୁର ଅପପୁଷି ( ୪୯୬%) ପୁରୁଷ ଶିଶୁର ଅପପୁଷ୍ଚି ( ୪୫୬%) ତୁଳନାରେ ମଧ୍ଯ ଅଧୁକ | 
କେତେକ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଯେଉଁ ରାଜ୍ୟରେ ମହିଳାମାନଙ୍କ ସ୍ଥିତି ଉନ୍ନତ ସେଠାରେ 
ଅପପୁଷ୍ଟିର ହାର ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ବୋଲି ଜଣାଯାଇଛି | 


ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନୀଙ୍କ ମତରେ ଜନ୍ମରୁ ପ୍ରଥମ ୨ ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ ଶିଶୁ ମସ୍ତିଷ୍କର 
ଅଧୁକାଂଶ ଅଂଶର ବିକାଶ ହୋଇଥାଏ। ତେଣୁ ଏହି ବୟସରେ ପୂୁଷ୍ଟିଜନିତ ଅଭାବ 
ଦେଖାଦେଲେ ଶିଶୁର ମାନସିକ, ଶାରୀରିକ ଓ ବୌବ୍ଧିକ ବିକାଶର ଅଭିବୃଦ୍ଧି ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ 
ହେବା ସ୍ଵାଭାବିକ | ପୁଣି ଚିନ୍ତାର ବିଷୟ ଯେ ଏ କ୍ଷତି ଭବିଷ୍ୟତରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ପୂରଣ 
ହୋଇପାରେ ନାହିଁ। ସେଥୁପାଇଁ ଶିକ୍ଷାକ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ତା”ର ପ୍ରଧାନ ବାଧକ ହୋଇଥାଏ 
ଏବଂ ପରବର୍ଭୀ ସମୟରେ ସମାଜର ସବୁ ଯୋଜନା ତା' ପାଖରେ ଅପହଞ୍ଚ ହୋଇରହେ | 
ତେଣୁ ଏସବୁ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଦେଖୁଲେ ପୁଷିହୀନତାର ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ ପରିଣାମ ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ ଏଥରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ । ମାଡ୍ର ଦୁଃଖର ବିଷୟ ଯେ ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ 
ଯେଉଁଭଳି ତପ୍ନରତା ଆବଶ୍ୟକ ତାହା ପ୍ରକାଶ ପାଉନାହିଁ। ଏହା ଆମ ଯୋଜନାର ଏକ ଭୁଲ୍‌ 
ଦିଗକୁ ଅଙ୍ଗୁଳି ନିର୍ଦ୍ଦେଶ କରୁଛି କି ନାହିଁ ତାହା ବିଚାର୍ଯ୍ୟ। 
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ପୁଷ୍ଠିହୀନତା ପ୍ରକୃତପକ୍ଷେ ମାତୃଗର୍ଭରୁ ହିଁ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ । ବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କ 
ମତରେ କମ୍‌ ବୟସରେ ବିବାହ, କମ୍‌ ବୟସରେ ଗର୍ଭଧାରଣ, ଅଧୁକ ସନ୍ତାନ ପ୍ରସବ ଏବଂ 
ଦୂଇ ସନ୍ତାନ ମଧ୍ଯରେ କମ୍‌ ବ୍ୟବଧାନ ପ୍ରଭୁତି ଏହାର କେତେକ ପ୍ରମୁଖ କାରଣ | ସାଧାରଣ 
ଭାବରେ ଭାରତରେ ପ୍ରାୟ ୩୦ ପ୍ରତିଶତ ଶିଶୁଙ୍କ ଜନ୍ମନବେଳେ ଓଜନ କମ୍‌ ଥିବାର ପ୍ରକାଶ | 
ତେଣୁ ଏକ ସୁସ୍ଥ ମା' ହିଁ ଏକ ସୁସ୍ଥ ଶିଶ୍ରକୁ ଜନ୍ମ ଦେଇପାରେ । ଏଥୁପାଇଁ ଯେପରି ଠିକ୍‌ 
ବୟସରେ ଝିଅର ବିବାହ, ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଯତ୍ନ, ଟୀକାକରଣ, ତାଲିମପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିବିଶେଷଙ୍କ 
ଉପସ୍ପିତିରେ ପ୍ରସବ ଏବଂ ପ୍ରସବ ପରେ ଶିଶୁର ଉପଯୁକ୍ତ ଯତ ଇତ୍ୟାଦି ଲୋଡା, ସେହିପରି 
ନବଜାତକର ଭବିଷ୍ୟତ ପୁଷ୍ଟିହୀନତା କମାଇବା ପାଇଁ ଅନ୍ତତଃ ୬ ମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ମା' କ୍ଷୀର 
ଖୋଇବା ଏବଂ ଉଭୟ ମାଂ ଓ ଶିଶୁକୁ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ ଦେବା ପ୍ରଭୃତି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଗ୍ରହଣ 
କରିବା ଜରୁରୀ ଅଟେ । ନବଜାତକର ପ୍ରଥମ ମାସଟି ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିପଦ ସଙ୍କୁଳ ଏବଂ ଏହି 
ସମୟରେ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ବହୁ ଅଧ୍ବକ | ଚିକିସ୍ସାବିଜ୍ଞାନୀମାନଙ୍କ ମତରେ ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ଏହି ସମୟରେ ସ୍ବତନ୍ତ୍ର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବା କରୁରୀ | 


ବହୁସମୟରେ ପୁଷ୍ଠିହୀନତା ପାଇଁ ପରିବାରର ଦାରିଦ୍ର ଏବଂ ମୁଣ୍ଡପିଛା ଆୟର 
ପରିମାଣକୁ ଦାୟୀ କରାଯାଇଥାଏ | ମାତ୍ର ଏହା ସଂପୂର୍ଣ ସତ୍ୟ ନୁହେଁ । ଉଦାହରଣସ୍ବରୂପ ¬ 
ଭାରତ ଲୋକସଂଖ୍ୟାର ୩୬ ପ୍ରତିଶତ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ସୀମାରେଖା ତଳେ ବାସ କରୁଥିବାବେଳେ 
ଏଠାରେ ୪୬ ପ୍ରତିଶତ ୩ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ଶିଶୁଙ୍କଠାରେ ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
ସେହିପରି ମଣିପୁର ରାଜ୍ୟର ମୁଣ୍ଡପିଛା ଆୟ ୧ ୨, ୨୩୦ ଟଙ୍କା ଥିବାବେଳେ ସେଠାରେ 
ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ପରିମାଣ ମାତ୍ର ୨୮ ପ୍ରତିଶତ | କିନ୍ତୁ ଅପରପକ୍ଷରେ ଗୁଜୁରାଟରେ ମୁଣ୍ଡପିଛା 
ଆୟ ୨୧,୨୭୬ ଟଙ୍କା ଥବାବେଳେ ଏଠାରେ ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ପରିମାଣ ୪୫ ପ୍ରତିଶତ । 
ପୁଣି ଧନୀ ରାଜ୍ୟ ହରିଆନାରେ ଜନସଂଖ୍ୟାର ୨୫ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ସୀମାରେଖା ତଳେ 
ରହୁଥିବାବେଳେ ଶିଶୁ ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ହାର ୩୫% । ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଉଦାହରଣର 
ଅଭାବ ନାହିଁ। ସୁତରାଂ ଧନୀମାନଙ୍କ ତୁଳନାରେ ଦରିଦ୍ରମାନଙ୍କ ପୁଷ୍ଠି ହୀନତା ହାର 
ଅଧୁକ ଥଲେ ମଧ୍ଯ ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ପାଇଁ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ଏକମାତ୍ର କାରଣ ନୁହେଁ। ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ 
କେରଳରୁ ଆମେ ଶିକ୍ଷାନେବା ଆବଶ୍ୟକ । କେରଳ ଆମ ରାଜ୍ୟ ଭଳି ଏକ ଦରିଦ୍ର 
ରାଜ୍ୟ | ମାତ୍ର ସେଠାରେ ଦେଶର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରାଜ୍ୟ ତୁଳନାରେ ଅପପୂଷ୍ଠି ହାର ଏତେ 
ଅଧ୍ବକ ନୁହେଁ। ବହୁସମୟରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଜ୍ଞାନର ଅଭାବରୁ ଧନୀ ପରିବାରରେ ମଧ୍ଯ 
ଅପପୁଷ୍ଟି ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ତେଣୁ ଏମାନଙ୍କର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଏବଂ ସୁଷମ ଖାଦ୍ୟ ସଂପର୍କରେ 
ଶିକ୍ଷା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ | 
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NFHS ସର୍ଭେ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁଯାୟୀ ୧୯ ୯୮-୯୯ ମସିହାରେ ଓଡ଼ିଶାରେ 
ପୁଷ୍ଟିହୀନତାର ଶିକାର ହୋଇଥବା ଶିଶୁଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ୫ ୪.୪ ପ୍ରତିଶତ ହୋଇଥବାବେଳେ 
9 ୦ ୦ ୫-୦ ୬ ସର୍ଭେ ଅନୁଯାୟୀ ଏଥିରେ ମାତ ୧ ୦ ପ୍ରତିଶତ ହ୍ରାସଘଟି ୪ ୪ ପ୍ରତିଶତରେ 
ପହଞ୍ଚଛି। ମାତ୍ର ଆମେ ଆମର ଧାର୍ଯ୍ୟ ଲକ୍ଷ୍ୟଠାରୁ ଯେ ବହୁ ଦୂରରେ ସେଥ୍‌ରେ ସନ୍ଦେହ 
ନାହିଁ। ସରକାରଙ୍କ ପ୍ରବର୍ଭିତ ସମନ୍ବିତ ଶିଶୁ ବିକାଶ ଯୋଜନାର ସୁଫଳ ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଖରେ 
ପହଞ୍ଚପାରୁନାହିଁ। ଯେଉଁ ବୟସ ( ୦-୩ ବର୍ଷ)ରେ ଶିଶୁର ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ପରିମାଣର ପୁଷ୍ଠି ଲୋଡା, 
ସେହି ବୟସର ଶିଶୁଙ୍କ ପାଖରେ ଏହି ଯୋଜନା ଉପଲବ୍ଧ ହେଉନାହିଁ। ବହୁକ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଅଙ୍ଗନବାଡ଼ିରେ ମିଳୁଥିବା ଖାଦ୍ଯକୁ ବିଭିନ୍ନ କାରଣରୁ ହିତାଧ୍କାରୀମାନେ ଗ୍ରହଣ କରୁ ନ 
ଥିବାର ଲକ୍ଷ୍ୟକରାଯାଉଛି । କିଶୋରୀ ଏବଂ ଗର୍ଭବତୀମାନେ ଉକ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମକୁ ଯେଉଁଭଳି 
ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେବାକଥା ତାହା ଦେଉନାହାନ୍ତି। ନିକୃଷ୍ଣମାନର ଖାଦ୍ଯ ଯୋଗାଣ ଏହାର ଏକ. 
ପ୍ରମୁଖ କାରଣ ବୋଲି ସେମାନଙ୍କର ଅଭିଯୋଗ | 


ପରିସଂଖ୍ୟାରୁ ପ୍ରକାଶ ଯେ ଆମ ରାଜ୍ୟରେ ଗତ ୨ ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ ବିଭିନ୍ନ 
ଅଙ୍ଗନବାଡ଼ି କେନ୍ଦ୍ର ଦ୍ଵାରା ୪୫ ଲକ୍ଷ ୮୬ ହଜାର ୯ ୭ ୨ ପୁଷ୍ଟିହୀନ ଶିଶୁ ଚିହ୍ନଟ ହୋଇଥିବା 
ପ୍ରକାଶ | ୫ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସର ଦୂଇ-ତୃତୀୟାଂଶ ଶିଶୁ ( ୬୫%) ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ | 
ରାଜ୍ୟ ମହିଳା ଓ ଶିଶୁ ବିକାଶ ବିଭାଗର ମାନ୍ୟବର ମନ୍ତ୍ରୀ ବିଧାନସଭାରେ ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି 
ଯେ, ସରକାରଙ୍କ ତରଫରୁ ୬ ମାସରୁ ୬ ବର୍ଷର ପିଲାଙ୍କୁ ପରିପୂରକ ପୁଷ୍ଠି ଯୋଜନା 
ମାଧ୍ଯମରେ ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରଦାନ କରାଯାଉଛି | ଅତ୍ୟଧୂକ ପୁଷ୍ଟିହୀନ ପିଲାଙ୍କ ନିମନ୍ତେ ଦ୍ଵୈତପଡ଼ିର 
ମଧ୍ଯ ବ୍ଯବସ୍ଥା କରାଯାଇଥିବା କଥା ସେ ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି। ପ୍ରତିମାସର ୧୫ ତାରିଖକୁ 
' ପୁଷ୍ଟି ଦିବସ” ଭାବରେ ପାଳନ କରାଯିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଶିଶୁମାନଙ୍କର ପୁଷ୍ଟିର ଉନ୍ନତି 
ନିମନ୍ତେ ' ଆମେ ପାରିବୂୁ' ସେବା ଯୋଜନା ମାଧ୍ୟମରେ ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ପ୍ରଚେଷ୍ଟା କରାଯାଉଛି 
ମାତ୍ର ଅଧ୍ୟକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସରକାରଙ୍କର ପ୍ରସ୍ତାବିତ ଯୋଜନାଗୁଡ଼ିକ ଠିକ୍‌ ଭାବେ କାର୍ଯ୍ୟ ନ 
କରିବା ହେତୁ ଲକ୍ଷ୍ଯ ହାସଲ ବିଳମ୍ବ ହେଉଛି। ତେଣୁ ଏ ଦିଗରେ ଆମକୁ ଏବେଠାରୁ 
ଅଗ୍ରାଧ୍ବକାର ଭିତିରେ କାର୍ଯ୍ୟକରିବାର ଜରୁରୀ ଆବଶ୍ଯକତା ଦେଖାଦେଇଛି। 


ଜାତୀୟ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ ଏବଂ [୦୦୫ ମଧ୍ଯରେ ଉପଯୁକ୍ତ ସମନ୍ୃୟ 
ରକ୍ଷାକରିବା ଯେପରି ଜରୁରୀ, ଏ ଦିଗରେ ଆଶା, ଅଙ୍ଗନବାଡ଼ି କର୍ମୀ, ସୂଲ ଶିକ୍ଷକ, ପଞ୍ଚାୟତ 
ସଭ୍ୟ, ଗ୍ରାମ୍ୟ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କମିଟିର ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କୁ ଶିକ୍ଷାପ୍ରଦାନପୂର୍ବକ ସଂଶ୍ଲିଷ୍ଟ କରାଇବା ସେହିପରି 
ଆବଶ୍ୟକ | ଆଞ୍ଚଳିକ ଭାଷାରେ ପୂଷ୍ଠି ସଚେତନତା ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ପୁସ୍ତିକା ଏବଂ ପ୍ରଚାରପତ୍ର 
ପ୍ରଭୃତି ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ପରିମାଣରେ ବାଣ୍ଟିବା, ସ୍ତୁଲ କଲେଜ ଏବଂ ବିଶେଷକରି ଗୁହବିଜ୍ଞାନ 
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କଲେଜର ଛାତ୍ରଛାତ୍ରୀମାନଙ୍କୁ ଏଥିରେ ସଂପୃକ୍ତ କରାଇବା, ବଜାରରେ ମିଳୁଥିବା ବିଭିନ୍ନ 
ପ୍ରକାର ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ ଖୋଳ ଓ ଟିଣଡବା ମଧ୍ଯରେ ଭର୍ଭିହୋଇ ବିକ୍ରି ହେଉଥିବା ଖାଦ୍ୟକୁ ( ଜଙ୍କଫୁଡ୍‌) 
ବିରୋଧ କରିବା ପ୍ରଭୁତି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଗ୍ରହଣ କରାଯିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ | 


ସମୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି, ଆମ ପୁଷିହୀନତା ହାର ଏତେ ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ ଯେ, 
ଏହା ଆମର ଉପ୍ପାଦନକୁ ମଧ୍ଯ ପ୍ରଭାବିତ କରୁଛି । ନିମ୍ନମାନର ଉତ୍ପାଦନ ଯୋଗୁଁ ଆମ 
ଦେଶକୁ ବାର୍ଷିକ ୨.୫ ବିଲିୟନ ଡଲାର ମୁଦ୍ରାର କ୍ଷତି ସହ୍ୟ କରିବାକୁ ପଡ଼ୁଥିବାର ପ୍ରକାଶ । 
ଆଗାମୀ ଦିନ ପାଇଁ ଦେଶ ପ୍ରତି ଏହା ଯେ ଏକ ସତର୍କ ଘଣ୍ଟି ଏଥରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। 


ଆମକୁ ମନେରଖ୍ବାକୁୂ ହେବ ଯେ ବର୍ଭମାନର ମହିଳା ଓ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ , 
ପୁଷ୍ଟି ଆସନ୍ତାକାଲିର ସୁସ୍ଥ ଭାରତର ମାପକାଠି | ବର୍ଭମାନ ଯଦି କିଶୋରୀ, ଗର୍ଭବତୀ ଏବଂ 
ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମ ପରେ ମା'ମାନଙ୍କୁ ଉତ୍ତମ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ ଉପଲବ୍ଧ କରା ନ ହୁଏ, ତେବେ 
ଭବିଷ୍ୟତରେ ସେମାନେ ଏକ ସୂସ୍ରସବଳ ଶିଶୁଟିଏ ଜନ୍ନଦେବା ଯେପରି ଅସମ୍ଭବ ହୋଇପଡ଼ିବ, 
ତା” ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ପୁଷ୍ଠିର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ମଧ୍ଯ ସେହିପରି କଷ୍ଟକର ହୋଇଯିବ। ପୁଣି 
ଶିଶୁଟି ଯଦି ସୁସ୍ରସବଳ ନ ହୁଏ ତେବେ ଦେଶ ପାଇଁ ସେ ଏକ ବୋଝ ହେବାର ସମ୍ଭାବନାକୁ 
ଏଡ଼ାଇ ହେବନାହିଁ । ତେଣୁ ଉଭୟ କେନ୍ଦ୍ର ଓ ରାଜ୍ୟ ସରକାର ପ୍ରଚଳିତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମର 
ପୁନଃସମୀକ୍ଷା କରିବା ସହିତ ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁସାରେ ଭାରତର ପ୍ରତ୍ୟେକ ନାଗରିକ ଏବଂ 
ବିଶେଷତଃ ଗର୍ଭବତୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ପୁଷ୍ଠିକର ଖାଦ୍ୟ ଏବଂ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା 
କରିପାରିଲେ ୨ ୦୧ ୫ ମିଲେନିୟମ ଡେଭଲପମେଣ୍ଟ ଲକ୍ଷ୍ୟରେ ହୁଏତ ଆମ୍ଭେମାନେ ପହଞ୍ଚବା 
ପାଇଁ ସମର୍ଥ ହୋଇପାରିବା । ଏହା ଭାରତର ଭବିଷ୍ୟତ ପାଇଁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ। ଏଥୁପାଇଁ 
ଆସନ୍ତା ଦଶନ୍ଧି ଆମ ପାଇଁ ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ ସେଥୂରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ! 
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ହଜି ଯାଉଥିବା କନ୍ୟାଶିଶୁମାନେ ଓ 
ଆମର କର୍ରବ୍ଯ 


ପରିବାର କହିଲେ ସ୍ଵାମୀ ସ୍ତ, ପୁଅ, ଝିଅ, ବାପା, ମା, ଭାଇ ଭଉଣୀ ଆଦିର 
. ସାମାଜିକ ବନ୍ଧନବର ଏକ ପରିବେଶକୁ ବୁଝାଏ । ଫୁଂଲିଙ୍ଗ ଓ ସ୍ତ୍ରୀଲିଙ୍ଗବାଚକ ଶବ୍ଦ ଦୁଇଟିର 
ଆଭିଧାନିକ ତାପ୍ୂର୍ଯ୍ୟଠାରୁ ସାମାଜିକ ଗୁରୁତ୍ଵ ଅଧ୍ଧକ | ପୁରୁଷ ନାରୀ ସମାନ ତଥା ପରସ୍ପରର 
ପରିପୂରକ । ଅଥଚ ଝିଅଟିଏ ଭୂମିଷ୍ପ ହେବାକୁ ନ ଦେଇ ମାତୃଗର୍ଭରୁ ତାକୁ ହତ୍ୟା କରିବାର 
ପ୍ରୟାସ କେବଳ ମଣିଷ ବ୍ୟତୀତ କୌଣସି ପଶୁଠାରେ ଦେଖାଯାଉନାହିଁ । ସେ ମଣିଷ ପୁଣି 
ନିଜକୁ ଶିକ୍ଷିତ ବୋଲାଉଛି ସୃଷ୍ିର ଶ୍ରେଷ୍ଠ ଜୀବ ବୋଲି ଗର୍ବ କରୁଛି । କିଛି ବର୍ଷ ପୂର୍ବେ 
କନ୍ୟା ଭୁଣହତ୍ୟା ଭଳି ଏକ ସମ୍େଦନଶୀଳ କାର୍ଯ୍ୟ ଓଡ଼ିଶାରେ ବ୍ୟାପକ ନୁହେଁ ବୋଲି 
ସରକାର ଧରି ନେଇ ସେ ଦିଗରେ ଆବଶ୍ୟକ ପଦକ୍ଷେପ ନେଉ ନଥଲେ । ମତ୍ର ନୟାଗଡ଼ 
ଘଟଣା ଆମର ଏହି ଭ୍ରମଧାରଣାକୁ ଦୂର କରି ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ବିଳମ୍ବରେ ହେଲେ ମଧ୍ଯ କିଛି 
ପଦକ୍ଷେପ ନେବାକୁ ସରକାରଙ୍କ ବାଧ୍ଯ କରିଥିବାର ମନେହୁଏ। ମାତ୍ର ଏହା କେତେଦୂର 
କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହୋଇଛି, ତାହା ଜାଣିବା ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରିନାହିଁ 


ସୂଚନାଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଏଥ୍‌ପୂର୍ବରୁ ସମସ୍ୟାର ଗୁରୁତ୍ଵକୁ ଉପଲବ୍ଧ କରି ପପୁଲେସନ୍‌ 
ଫାଉଣ୍ଡେସନ୍‌ ଇଣ୍ଡିଆ ଆନୁକୂଲ୍ୟରେ ଓଡ଼ିଶା ସମେତ ଭାରତର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରଦେଶରେ 
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ଏମ୍‌.ଏଲ୍‌.ଏ. ଓ ବିଭିନ ଶିଳ୍ପ ସଂସ୍ଥାର ପ୍ରତିନିଧ୍ବମାନଙ୍କୁ ନେଇ କର୍ମଶାଳାମାନ ଆୟୋଜନ 
କରାଯାଇଥଲା। ଲୋକପ୍ରତିନିଧୂ ତଥା ଶିଳ୍ଧ ସଂସ୍ଥାର ପ୍ରତିନିଧ୍ବଙ୍କ ଜରିଆରେ ସମସ୍ୟାର ଗୁରୁତ୍ଵ 
ସମ୍ପର୍କରେ ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ସଚେତନ କରାଇବା ଏହାର ମୌଳିକ ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯ ଥଲା। ମାତ୍ର 
ଦୁଃଖର କଥା ଯେ, ତା'ର ବିଶେଷ ସୁଫଳ ଅନୁଭୁତ ହୋଇପାରିନାହିଁ 


ବିଭିନ୍ନ ଗୋଷ୍ଠୀଙ୍କ ମତ: 


ଲିଙ୍ଗଭେଦରେ ପରିଦୃଷ୍ଟ ତାରତମ୍ୟର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ ସମ୍ପର୍କରେ ଭିନ୍ନଭିନ୍ନ 
ଗୋଷ୍ଠୀ ଭିନ୍ନଭିନ୍ନ ମତ ପୋଷଣ କରିଥାନ୍ତି | ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣଜନିତ ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟକୁ କେତେକ 
ଗୋଷ୍ଠୀ ପିତୃକୈନ୍ଦିକ ପରିବାରର ମାନସିକତା ବୋଲି ଅଭିହିତ କରିଥାନ୍ତି । ପରିବାର ମଧ୍ଯରେ 
ବିଶେଷ କରି ପୁରୁଷ ପ୍ରଧାନ ମାନସିକତାରେ ପରିବର୍ଭନ ନ ଆସିଲେ ଏ ସମସ୍ୟା ଦୂରହେବା 
ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । କେତେକଙ୍କର ବିଶ୍ଵାସ ଯେ, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ବିଭାଗର କର୍ମଚାରୀମାନେ ବସ୍ତୁତଃ ଏ 
କାର୍ଯ୍ୟ କରୁଥିବାରୁ ସେମାନଙ୍କ ବିରୋଧରେ କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ ଗ୍ରହଣ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଅନ୍ୟ ମାନଙ୍କ ମତରେ ମେଡିକାଲ କାଉନସିଲ ବା ସଙ୍ଘ ତରଫରୁ ସେହି କାର୍ଯ୍ୟରେ ସମ୍ପୃକ୍ତ 
ଥିବା ନିଜ ଗୋଷ୍ଠୀ ଉପରେ କୌଣସି ପ୍ରକାର ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ବା ସେହି କୂପ୍ରଥା ବନ୍ଦ 
କରିବା ପାଇଁ ସେମାନଙ୍କୁ ଅନୁରୋଧ କରିବା ଏକ ବୂଥା ପରିକଳ୍ପନା। ଏହାକୁ ସେମାନେ 
ଶକ୍ତିର ଅପଚୟ ବୋଲି କହିଛନ୍ତି | ସେହିପରି ଗର୍ଭପାତ ଆଇନ (MTP Act )ର କେତେକ 
ଦୁର୍ବଳ ଦିଗ ଯୋଗୁଁ ଅପରାଧୀମାନେ ଅନାୟାସରେ ଖସିଯାଉଥବାବେଳେ ଆଉ କେତେକ 
MTP Act ରେ ଦର୍ଶାଯାଇଥିବା ନିୟମାବଳୀକୁ ଚଞ୍ଚକତାପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବରେ ଭୁଣର ଲିଙ୍ଗ 
ନିରୂପଣପାଇଁ ଉପଯୋଗ କରୁଛନ୍ତି । 


ସରକାରଙ୍କର ପ୍ରଣୀତ MTP Act କେତେକ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ପରିସ୍ଥିତିରେ ମହିଳାମାନଙ୍କୁ 
ଗର୍ଭପାତ କରାଇବାର ଅଧୂକାର ପ୍ରଦାନ କରିଥିବା ବେଳେ ଏବେ ତାହାରି ମାଧ୍ଯମରେ ଅଧୁକାଂଶ 
ଭୂଣର ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ପରି ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟମାନ କରିଚାଲିଛନ୍ତି । ଫଳତଃ ସମସ୍ଯା ଅଧକ 
ଉକ୍କଟ ରୂପ ଧାରଣ କରି ଚାଲିଛି ! ସମସ୍ୟା ସମାଧାନ ଦିଗରେ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମର ଠିକ୍‌ ରୂପାୟନ 
ଏବଂ ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ସଚେତନତା ଉପରେ କେତେକ ଗୁରୁତ୍ୃପ୍ରଦାନ କରୁଥୁବା ବେଳେ 
ଆଉ କେତେକ ଏ ଦିଗରେ ପୁଲିସ୍‌ ତଥା ଆଇନ୍‌ର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ନେଇ ବିଭିନ୍ନ ମତ 
ଉପସ୍ଥାପନ କରୁଛନ୍ତି । ଅନ୍ଯ କେତେକଙ୍କ ମତରେ ପୁଲିସ୍‌ ଦ୍ଵାରା କନ୍ୟା ଭରଣ ହତ୍ୟା ବନ୍ଦ 
କରାଯାଇପାରିଲେ ମଧ୍ଯ କନ୍ୟାକୁ ଭବିଷ୍ୟତରେ ଏକ ସୁରକ୍ଷିତ ଏବଂ ସମ୍ମାନଜନକ ଭାବରେ 
ବଞ୍ଚବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଇ ପାରିବ କି ? ଏହିଭଳି ପରସ୍ପର ବିରୋଧୀ ମତାମତ ଉପରେ 
ଏହି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ସମସ୍ୟଯାଟି ଏବେ ହଜିଯିବାର ଲକ୍ଷ୍ଯ କରାଯାଉଛି। 
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ରାଷ୍ଟ୍ରୀୟ ସ୍ତରରେ ଏଥପାଇଁ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଯୋଜନାର ପ୍ରସ୍ତୁତି ଆବଶ୍ଯକ । ପୂର୍ବରୁ 
ସରକାରଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ପରିବାର କଲ୍ୟାଣ ବିଭାଗ ଏ ଦିଗରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରୁଥୁଲେ। ଏବେ କିନ୍ତୁ 
ଏକ ନ୍ୟାସ୍‌ନାଲ୍‌ ରିସୋର୍ସ ଗ୍ରପ୍‌ ଗଠନ କରାଯାଇ ଏହାକୁ ଅଧୁକ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ କରାଯିବାର 
ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଇଛି । ମାତ୍ର ଏ ସବୂ ଯୋଜନା ଭଳି ଏହା ଯେ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ 
ହୋଇପାରିନାହିଁ, ତାହା ପ୍ରଚଳିତ ଘଟଣାବଳୀରୁ ପ୍ରକାଶ । ଆଦର୍ଶ ନେତୃତ୍ଵ ଆଇନଗତ ସହାୟତା 
ବୃଦ୍ଧି ଏବଂ ଶିଶୁ ଲିଙ୍ଗ ଆନୂପାତିକ ସ୍ଥିତିର ଠିକ୍‌ ଏବଂ ସର୍ବଶେଷ ବିବରଣୀ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଇ ନ 
ପାରିଲେ ଏହି ଗୁପ୍‌ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ସମ୍ଭବ ହେବ ନାହିଁ । ଏକ ମାର୍ଗ ଦର୍ଶକ ଭାବେ କାର୍ଯ୍ୟ 
କରିବାର ଯୋଜନା ରହିଥିଲେ ମଧ୍ଯ ଉପଯୁକ୍ତ ନେତୃତ୍ଵ ଆଇନଗତ ସହାୟତା, କର୍ମଚାରୀମାନଙ୍କର 
ଦକ୍ଷତା ଏବଂ ସଟ୍ଟୋଟତା ବୃଦି କରାଯାଇ ନ ପାରିଲେ ଏହା ସମ୍ଭବ ହୋଇ ପାରିବ ନାହିଁ 


ରାଷ୍ଟ୍ରୀୟ ସ୍ତର ପରି ପ୍ରାଦେଶିକ ସ୍ତରରେ ମଧ୍ଯ ଏଥିପାଇଁ ଏକ ବ୍ୟାପକ ଅଭିଯାନ 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି | ଳାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମଗୁଡ଼ିକୁ ଆଗେଇ ନେବାପାଇଁ କେତେକ ସାଧାରଣ 
ନିୟମ ପ୍ରଣୟନର ଆବଶ୍ଯକତା ଯେ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଜରୁରୀ, ଏଥରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ । ନିମ୍ନ 
କେତେକ ପଦକ୍ଷେପଗୁଡ଼ିକ ସେ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରଣିଧାନଯୋଗ୍ୟ | 


( ୧) ଲିଙ୍ଗଗତ ଅସମାନତା ବିରୋଧରେ ସ୍ଵରଉତ୍ତୋଳନ କରିବା ଏବଂ କନ୍ଯା 
ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଉତ୍ସାହିତ କରିବା ଲାଗି ବିଭିନ୍ନ ସକାରାମ୍ବକ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଜରୁରୀ । ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଭାରତ ସରକାର ଏବଂ ପ୍ରାୟ ସବୁ ପ୍ରାଦେଶିକ ସରକାରମାନେ 


କେତେକ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଗ୍ରହଣ କରିଥୁବାର ସୂଚନା ମିଳେ | ମାତ୍ର ତାହା ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ନୁହେଁ 


ପ୍ରଥମେ ଦେଶର ଲିଙ୍ଗାନୂପାତିକ ସ୍ଥିତି ହ୍ରାସ ନେଇ ପ୍ରଚଳିତ ଥିବା ବୈଷମ୍ୟଗୁଡ଼ିକୂ 
ଦୂର କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ! ବିଶେଷକରି ଯେଉଁମାନେ ଲିଙ୍ଗଗତ ନ୍ୟାୟ ପ୍ରଦାନ ଉପରେ କାର୍ଯ୍ୟ 
କରୁଛନ୍ତି, ସେମାନଙ୍କୁ ଏହି ଅଭିଯାନରେ ସାମିଲ୍‌ କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ। ସମସ୍ଯା ସମ୍ପର୍କରେ 
ସେମାନଙ୍କୁ ଅଧ୍ଧକରୁ ଅଧକ ସଚେତନ କରାଇବାକୁ ପଡ଼ିବ | ଲିଙ୍ଗଗତ ବୈଷମ୍ଯ ଦୂର 
କରିବା ପାଇଁ ସାମାଜିକ ସ୍ତରରେ ଶିଶୁକନ୍ୟାମାନଙ୍କ ଅଧକ ପ୍ରୋତ୍ସାହିତ କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ 
ଏବଂ ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ଉତ୍ସାହମୂଳକ ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯିବାର ଆବଶ୍ୟକତା 
ରହିଛି । କନ୍ୟାଶିଶୁ ପାଇଁ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥାରେ ଅଗ୍ରାଧ୍ବକାର, ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ବୀମା 
ଯୋଜନାର ବ୍ୟବସ୍ଥା, Z€୮୦-୪1୦1€ne Zଠne ପାଇଁ ପଞ୍ଚାୟତ ସ୍ତରରେ ପୁରସ୍ଟାର ପ୍ରଦାନ 
ପ୍ରଭୃତି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଦ୍ଵାରା ସାମାଜିକ ସ୍ତରରେ କନ୍ଯା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ପ୍ରତି ଆଦର ବୃଦ୍ଧି 
ହୋଇପାରିବ ବୋଲି ଆଶା କରାଯାଉଛି । ଏଥପାଇଁ ଅବଶ୍ଯ କିଛି ପଦକ୍ଷେପ ଗ୍ରହଣ 
କରାଯାଇଛି, ମାତର ତାହା କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହୋଇପାରିଛି ବୋଲି ମନେ ହୁଏନା | 
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( ୨)  ଆପରି ଅଭିଯୋଗ ଜଣାଇବା ଲାଗି ସ୍ଵତନ୍୍ ହେଲ୍‌ପ-ଲାଇନ୍‌ର ପ୍ରତିଷ୍ଠା ମଧ୍ଯ 
ଆବଶ୍ୟକ: 

ବର୍ଭମାନ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଅଧକାଂଶ ବ୍ୟକ୍ତି ନିଜର ସୁବିଧା ଅସୁବିଧାଜନିତ ଆପରଭି 
ଅଭିଯୋଗ ପାଇଁ କୌଣସି ମାଧ୍ଯମ ପାଇ ନଥାନ୍ତି କିମ୍ବା ପ୍ରଚଳିତ ଆଇନ ବ୍ୟବସ୍ଥା ସମ୍ପର୍କରେ 
ସେମାନଙ୍କର ବିଶେଷ ଧାରଣା ନଥାଏ । ଫଳରେ ଅନେକ ସମୟରେ ସେମାନେ ନୀରବ 
ରହିବାକୁ ବାଧ୍ୟ ହୋଇଥାନ୍ତି । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯଦି ଏକ ନିଶୁନ୍ଞ ହଟ୍‌-ଲାଇନ୍‌ର ବ୍ୟବସ୍ଥା 
କରାଯିବ, ତେବେ ଅଧୁକାଂଶ ବ୍ୟକ୍ତି ନିଜ ନିଜର ଆପରି ଅଭିଯୋଗ ସମ୍ପୃକ୍ତ କର୍ମକର୍ଭାମାନଙ୍କୁ 
ସିଧାସଳଖ ଜଣାଇପାରିବେ ଏବଂ ଦୋଷୀ ଏତେ ସହଜରେ ଖସିଯିବା ସମ୍ଭବ ହେବ ନାହିଁ | 


(୩) ଭ୍ରଣହତ୍ୟା ବିରୋଧରେ ଉଦ୍ୟମ: 


ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଓ ଭୂଣ ହତ୍ୟା ବନ୍ଦ କରିବା ଦିଗରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଥିବା ସମସ୍ତ 
ଉଦ୍ୟମକୁ ସ୍ଵାଗତ କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ । ସେହିପରି କ୍ଷେତ୍ରୀୟ ସ୍ତରର ବାସ୍ତବତାକୁ ହୃଦୟଙ୍ଗମ 
କରିବାକୁ ହେଲେ ଜନ୍ମ ସମୟର ଲିଙ୍ଗାନୁପାତ (Sex Ratio at Birth) ଏବଂ ଶିଶୁ 
ଲିଙ୍ଗାନୂପାତିକ ତାଲିକାକୁ ସର୍ବଦା ଧାନରେ ରଖୁବାକୁ ପଡ଼ିବ। ଗର୍ଭପାତ ସମ୍ପର୍କୀୟ ଆପରି 
ଅଭିଯୋଗ ଏବଂ ବେସରକାରୀ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ରଗୁଡ଼ିକର ଆନୂଷଙ୍ଗକ କାଗଜପତ୍ରଗୁଡ଼ିକ ଉପରେ 
ସମୁଚିତ ଧ୍ୟାନ ଦେବାର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି | 


(୪) ସମସ୍ଯା ଉପରେ କାର୍ଯ୍ୟରତ ବ୍ଯକ୍ତିବିଶେଷ କିମ୍ବା ପ୍ରଭାବ ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ଗୋଷ୍ଠୀକୁ 
ଅଭିଯାନରେ ସାମିଲ କରାଇବା: 


ପରସ୍ପର ମଧ୍ଯରେ ସମନ୍ଵୟର ଅଭାବ ହେତୁ ଲିଙ୍ଗଗତ ବୈଷମ୍ୟ ଏବଂ ଭୂଣହତ୍ୟା 
ପ୍ରସଙ୍ଗ ଉପରେ କୌଣସି ବିଶେଷ ସୁଫଳ ନ ମିଳିବାର କାରଣ | ଏପରିକି ଯେଉଁ ସଂସ୍ଥା ବା 
ବ୍ୟକ୍ତିବିଶେଷ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଭାବେ ଲିଙ୍ଗଗତ ନ୍ୟାୟ ଉପରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରୁଛନ୍ତି ସେମାନେ ମଧ୍ଯ 
ଏହି “ ହଜି ଯାଉଥବା ଝିଅ' ମାନଙ୍କ ସମ୍ପର୍କରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ ତଥ୍ୟ ଜାଣନ୍ତି ନାହିଁ। ଦୁଃଖର ବିଷୟ, 
ଏଭଳି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ପ୍ରସଙ୍ଗ ଉପରେ କେତେକ ସଂସ୍ଥା କାର୍ଯ୍ୟ କରିବାକୁ ମଧ୍ଯ କୁଣ୍ଠାବୋଧ 
କରନ୍ତି | ତେବେ ଅତୀତରେ ଯାହା ହେଉ ଥାଉନା କାହିଁକି, ଆମକୁ ଏବେ ଏଥି ସହିତ 
ସାମିଲ୍‌ ହେବାକୁ ପଡ଼ିବ। ଅଭିଯାନକୁ ଆହୁରି ବ୍ୟାପକ କରିବା ପାଇଁ ଧାର୍ମିକ ନେତା ବୃଦ୍ଧିଜୀବୀ 
ଗୋଷ୍ଠୀଙ୍କୁ ଏଥୁରେ ଅଂଶୀଦାର ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ। ସେମାନଙ୍କର ସମାଜ 
ଉପରେ ପ୍ରଭୂତ ଆଧ୍ବପତ୍ୟ ରହିଛି । ତାହାକୁ ଏହି ଘୂଣ୍ଯ କାର୍ଯ୍ୟ ବିରୋଧରେ ବ୍ଯବହାର 
କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ଅଧୁକ ! 
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(୫) ଗଣ ମାଧ୍ଯମର ଭୂମିକା: 


ବର୍ରମାନ ଯୁଗରେ ଗଣମାଧ୍ଯମର ଭୂମିକା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । ଏହାରି ମାଧ୍ୟମରେ 
ସମାଜରେ ଝିଅମାନଙ୍କ ପ୍ରତି ଥବା ଘୃଣା ମନୋଭାବର ବ୍ଯାପକ ପରିବର୍ଭନ ଅଣାଯାଇ 
ପାରିବ। ଗଣମାଧ୍ୟମ ଜରିଆରେ ସମସ୍ୟା ବିଷୟରେ କର୍ଚ୍ତ ପକ୍ଷଙ୍କ ଦୃଝ୍ି ଆକର୍ଷଣ 
କରାଯାଇପାରିବ । ଦୋଷୀକୁ ଦଣ୍ଡପ୍ରଦାନ କରାଇବା ଦିଗରେ ଗଣମାଧ୍ଯମଗୁଡ଼ିକ ଅଧକ ସାହାଯ୍ୟ 
କରିପାରିବେ । ଏହା ସାହାଯ୍ୟରେ କନ୍ଯାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସମ୍ପର୍କରେ ଯେପରି ଉତ୍ସାହମୂଳକ 
ଘଟଣାସବୁ ପ୍ରଦର୍ଶିତ ତଥା. ପ୍ରତିଫଳିତ କରାଇହେବ, ନାରୀମାନଙ୍କ ଉପରେ ହେଉଥବା 
ବିଭିନ୍ନ ଅତ୍ୟାଚାର ଓ ନିର୍ଯ୍ୟାତନା ସମ୍ପର୍କରେ ଥବା ଆଇନଗତ ସହାୟତା ସମ୍ପର୍କରେ ମଧ୍ଯ 
ଅନଭିଜ୍ଞ ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ସେହିଯରି ସଚେତନ କରାଇହେବ । ସବୌପରି କନ୍ୟାମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବିଭିନ୍ନ ଉନ୍ନତିମୂଳକ ଯୋଜନା ସମ୍ପର୍କରେ ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ମଧ୍ୟ ଅବଗତ 
କରାଇବା ସହଜ: ହୋଇପାରିବ ! 


ଏହାବ୍ୟତୀତ ରାଜ୍ୟ ତଥା ଜିଲ୍ଲାସ୍ତରରେ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମର ଠିକ୍‌ ରୂପାୟନ ଉପରେ 
ଅଧୁକ ଦୃଷ୍ଟି ଦେବାକୁ ପଡ଼ିବ ସେହିପରି ଭୂଣ ନିରୂପଣ ଓ ଭଣ ହତ୍ୟା ପରି କାର୍ଯ୍ୟରେ ସଦା 
ସର୍ବଦା ଡାକ୍ତର ବା ଡାକ୍ତରୀ ସଂସ୍ଥାରେ କାର୍ଯ୍ୟକରୁଥିବା ବିଭିନ୍ନ କମଚାରୀମାନଙ୍କୁ କେବଳ 
ଏଥପାଇଁ ଦୋଷୀ ବୋଲି ବିବେଚନା ନ କରି ପ୍ରକୃତ କାରଣ ଭିତରକୁ ଯିବାର ଆବଶ୍ୟକତା 
ରହିଛି| ଏଠାରେ ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ମେସିନର ଉଦାହରଣ ଦିଆଯିବା ପ୍ରୟୋଜନ | ଏହି ମେସିନ 
ଆବିଷ୍କାର କରାଯାଇଥିଲା ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥାକୁ ସରଳ ଓ ସୁଗମ କରିବାପାଇଁ | ମାତ୍ର ସମୟକ୍ରମେ 
ଏହାର ବହୁଳ ଅପବ୍ୟବହାର କରାଯାଇ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟମୂଳକ ଭାବରେ ଭୂଣର ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ 
କରାଯାଇ ଏକ ନିଦଦିଷ୍ଟ ଲିଙ୍ଗର ଭୂଣକୁ ନଷ୍ଟ କରାଯିବା ଆରମ୍ଭ ହେଲା। ଏଥପାଇଁ ଆମେ 
ସମସ୍ତେ ଦାୟୀ । ଏଣୁ ସମସ୍ଯା ବିଷୟରେ ସମସ୍ତଙ୍କୁ ସଚେତନ କରାଇ ଗୋଷ୍ଠୀ ସ୍ତରରେ 
ବିଭିନ୍ନ ମହିଳା ସଂଘ, ଯୁବକ ସଂଘ, ପଞ୍ଚାୟତ, ସ୍ଥାନୀୟ ଜନସାଧାରଣ ତଥା ମୁଖୁଆ 
ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କୁ ଏହି ଘୃଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ ବିରୁଦ୍ଧ ଅଭିଯାନରେ ସାମିଲ କରିବାକୁ ହେବ | 
(୬) ବିଧାୟକମାନଙ୍କର ଭୂମିକା: 

ସମସ୍ୟା ସମାଧାନ ଦିଗରେ ମାନ୍ୟବର ବିଧାୟକମାନଙ୍କର ଭୂମିକା ଯେ ଅଧ୍ବକ, 
ଏଥରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ଲୋକ ପ୍ରତିନିଧ ଭାବରେ ଏହି ଘୃଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟକୁ ବିରୋଧ କରିବା 
ପାଇଁ ସେମାନଙ୍କର ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଦାୟିତୃଵକୁ ଏଡ଼ାଇ ଦେବା ଉଚିତ ହେବ ନାହିଁ। 
(କ) କହନ୍ଯାଭୂଣ ହତ୍ଯା ସମସ୍ଯାକୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ ମହିଳାଭିତ୍ତିକ ସମସ୍ୟା ବୋଲି ବିବେଚନା ନ 

କରି ଏହାକୁ ଏକ ମାନବିକ ଅଧ୍ୂକାର ଓ ବିକାଶଭିତ୍ତିକ ସମସ୍ୟା ଭାବେ ଗ୍ରହଣ 

କରିବା।| 
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(ଖ) ବିଧାନସଭା ଭିତରେ, ସଭା ସମିତିଗୁଡ଼ିକରେ ଏବଂ ସର୍ବସାଧାରଣ ବୈଠକ ସମେତ 
କମିଟି ବୈଠକ ଓ ଦଳୀୟ ବୈଠକଗୁଡ଼ିକରେ ଏହି ସମସ୍ୟା ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଆଲୋଚନା 
କରିବା ଏବଂ ନିର୍ବାଚନ ଇସ୍ତାହାରରେ କନ୍ୟାଭୁଣ ହତ୍ୟା ସମସ୍ୟାକୁ ସ୍ଥାନ ଦେବା | 


(ଗ) କନ୍ଯାଭୂଣ ହତ୍ଯା ସଂକ୍ରାନ୍ତୀୟ ପ୍ରକଳ୍ପ ଏବଂ ସରକାରୀ ବିଭାଗଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ 
ସମନ୍ଵୟ ରକ୍ଷା କରିବା | 


(ଘ) ପିସି. ଆଣ୍ଡ୍‌ ପି.ଏନ୍‌.ଡି.ଟି. ଆଇନର ଫଳପ୍ରଦ ପ୍ରଣୟନ ପାଇଁ ଆଇନ ପ୍ରଣେତା 
ଏବଂ ପ୍ରଣୟନକାରୀ କର୍ଭ୍ଧପକ୍ଷଗୁଡ଼ିକଙ୍କ ସହ ଆଲୋଚନା କରିବା ସଙ୍ଗେସଙ୍ଗେ 
ମହିଳା ସଶକ୍ତୀକରଣ କ୍ଷେତ୍ରରେ କନ୍ୟାମାନଙ୍କୁ ଅଧ୍ୟକାର ଦେବାଲାଗି ଅନ୍ୟ ଆଇନ 
ପ୍ରଣୟନ । 


ଗର୍ଭପାତ ଆଇନ ( MTP Act) କେତେକ ବିଶେଷ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଗର୍ଭପାତକୁ 
ଅନୁମୋଦନ କରିଛି, ମାତ ଭୁଣର ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ପରେ ତାକୁ ନଷ୍ଟ କରିବା ଏକ ଧର୍ଭବ୍ୟ 
ଅପରାଧ | ଏଥୁପାଇଁ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ପରେ ଭୁଣହତ୍ୟା ଆଇନ (PC & PNDT Act) 
ଉପରେ ଥୁବା ଲୋକମାନଙ୍କର ଧାରଣାକୁ ପରିଷ୍କାର କରିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ | ଏହାଫଳରେ 
ଆଇନର ଅପବ୍ୟବହାରକୁ ପ୍ରତିହତ କରିବା ସହଜ ହେବ। ନୀତି ପ୍ରଣୟନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ 
ସଚେତନତା ଏବଂ ସମ୍ବେଦନଶୀଳତାର ଆବଶ୍ୟକତା ଦେଖାଦେଇଛି | ସମୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି 
ଯେ, ସମଗୁର ପୃଥବୀରେ ଯେତେଗୁଡ଼ିଏ ଗର୍ଭପାତ ଅଧୂକ ବିଳମ୍ବରେ କରାଯାଇଥାଏ, ତନ୍ମଧ୍ୟରେ 
ଭାରତ ପ୍ରଧାନ ! ଏହାର ବହୁ ସାମାଜିକ, ଅର୍ଥନୈତିକ ଓ ସାଂସ୍କୃତିକ ଦିଗ ରହିଛି । ଅସୁରକ୍ଷିତ 
ତଥା ବେଆଇନ୍‌ ଗର୍ଭପାତର ହାର ଭାରତରେ କିଛି କମ୍‌ ନୁହେଁ | ୨୦୦୫ ମସିହାରେ 
ଜାତୀୟ ମହିଳା କମିଶନ ଦ୍ଵାରା ଅ୯ & PNDT Act ର ପ୍ରୟୋଗ ନିମନ୍ତେ ଆହୂତ ସମ୍ମିଳନୀର 
ସିଦ୍ଧାନ୍ତ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଥିଲା ଯେ, ପରିବାର ଛୋଟ ରଖୁବା ପାଇଁ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଉଥିବା 
ବାଧ୍ୟତାମୂଳକ ପଦକ୍ଷେପଗୁଡ଼ିକୁ ବନ୍ଦ କରାଯିବା ଏବଂ ଏହାକୁ ଜାତୀୟ ଜନସଂଖ୍ଯା ନୀତିରୁ 
ବାଦ୍‌ ଦିଆଯିବା ଆବଶ୍ୟକ | 


ଆମ ସରକାର ଗ୍ରହଣ କରିଥବା ବିଭିନ୍ନ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ, ଯଥା; ପ୍ରକନନ ଓ ଶିଶୁ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଜାତୀୟ ଶିକ୍ଷା ନୀତି ୧୯୮୬, ଜାତୀୟ ସେବା ଯୋଜନା, ନେହେରୁ ଯୁବକେନ୍ଦ୍ର 
ସଂଗଠନ, କିଶୋରୀ ଶକ୍ତିଯୋଜନା, ସ୍ଵଧାର ଯୋଜନା, ସର୍ବଶିକ୍ଷା ଅଭିଯାନ, ପ୍ରାଥମିକ 
ସ୍ତରରେ ବାଳିକାମାନଙ୍କୁ ଶିକ୍ଷା ଦେବାପାଇଁ ଜାତୀୟ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଇତ୍ୟାଦି ବହୁ ଜନହିତକର 
ଯୋଜନାମାନ ଗ୍ରହଣ କରିଛନ୍ତି। ମାତ୍ର ବିଭିନ୍ନ ସମୟରେ ସରକାରଙ୍କ ତରଫରୁ ନିଆଯାଉଥବା 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମଗୁଡ଼ିକର ଉପଯୁକ୍ତ ସମୀକ୍ଷା ହେବା ଆବଶ୍ୟକ | ଏହା ଅଭିଯାନକୁ ସଫଳ କରିବାରେ 
ସାହାଯ୍ୟ କରିପାରିବ। QoQ 
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ସାର୍ବଜନୀନ ମର୍ଯ୍ୟାଦା ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ “ନାରୀ 
ମର୍ଯ୍ୟାଦା ¬ ଏକ ସ୍ବତନ୍ତ୍ର ଦୃଷ୍ଟି 


ବ୍ୟକ୍ତି ମର୍ଯ୍ୟାଦା (Dignity of the individual) ର ସୁରକ୍ଷା ଭାରତୀୟ ସମ୍ବିଧାନର 
ଅନ୍ୟତମ ମହାନ୍‌ ଲକ୍ଷ୍ୟ ବୋଲି ସମ୍ବିଧାନ ଆଦ୍ୟରୁ ତା”ର ପ୍ରସ୍ତାବନା (Preamble)ରେ 
ଘୋଷଣା କରିଛି । ବ୍ୟକ୍ତିର ଅର୍ଥନୈତିକ ସ୍ଵଚ୍ଳତା, ସାମାଜିକ ସ୍ତର, ଶିକ୍ଷାଗତ ଯୋଗ୍ୟତା, 
ସାଂସ୍କୃତିକ ଅଭିରୁଚି ତଥା ରାଜନୈତିକ କ୍ଷମତାର ସ୍ପିତି (Stas) ଉପରେ ତା” ମର୍ଯ୍ୟାଦାର 
ରୂପରେଖ ବହୁ ପରିମାଣରେ ନିର୍ଭର କରିଥାଏ। ସବୌପରି ମର୍ଯ୍ୟାଦା ସଂପ୍ରତ୍ଯୟ 
(Conept)ର ସମସ୍ତ ବିଭାବ ଉପଲବ୍ଧ ଥଲେ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟକ୍ତି ବା ଗୋଷ୍ଠୀର ଯଦି ନିଜସ୍ଵ 
ମର୍ଯ୍ୟାଦା ସଚ୍ରେତନତା ବା ମର୍ଯ୍ୟାଦାବୋଧ ନଥାଏ, ତେବେ ମର୍ଯ୍ୟାଦା ମିଳେ ନାହିଁ। ଏହି 
ଅର୍ଥରେ ଦେଖୁଲେ ମର୍ଯ୍ୟାଦା କେହି ହାତ ଟେକି ଦିଏ ନାହିଁ। ଏହା ହାସଲ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ। 


ନାରୀର ମର୍ଯ୍ୟାଦା ବ୍ୟକ୍ତି ମର୍ଯ୍ୟାଦାର ଅଙ୍ଗୀଭୂତ । ଏଣୁ ନାରୀର ମର୍ଯ୍ୟାଦା ଆଲୋଚୃନା 
କଲାବେଳେ ନିମ୍ବଲିଖୂତ କେତୋଟି ଦିଗ ବିଚାରକୁ ନିଆଯାଇପାରେ, ଯଥା = 


୧) ଏହା “ ମର୍ଯ୍ୟାଦା ସଂପ୍ରତ୍ୟୟର ବିଭିନ୍ନ ବିଭାବ ପୂରଣ କରୁଛି କି ନାହିଁ; 
୨) ଏହାକୁ ସାମାଜିକ ତଥା ଆଇନଗତ ସ୍ଵୀକୃତି ତଥା ସୁରକ୍ଷା ମିଳୁଛି କି ନାହିଁ; 
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୩) ଏହି ' ମର୍ଯ୍ୟାଦା'ର ସମ୍ଭାବ୍ୟ ଅଧକାରୀ ନିକଟରେ ମର୍ଯ୍ୟାଦା ସଚ୍ରେତନତା 
ବା ମର୍ଯ୍ୟାଦାବୋଧ କେଉଁ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିଛି ଇତ୍ୟାଦି। 


ଅର୍ଥନୈତିକ ସ୍ଵାଧୀନତା ବ୍ୟକ୍ତି ସ୍ଵାଧୀନତାକୁ ବହୁ ଭାବରେ ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ। 
ଏହାକୁ ସ୍ବତନ୍ତ୍ର ମର୍ଯ୍ୟାଦା ହାସଲର ପ୍ରଥମ ପାହାଚ ହିସାବରେ ଗଣାଯାଇପାରେ | ଭାରତୀୟ 
ନାରୀ ଏ ଯାବତ୍‌ ଅର୍ଥନୈତିକ ସ୍ଵାତନ୍ତ୍ୟ ହାସଲ କରିପାରି ନାହିଁ। ନିଜର ଭରଣପୋଷଣ 
ପାଇଁ ପିତାମାତା, ସ୍ବାମୀ ଅଥବା ପୁତ୍ରକନ୍ୟାଙ୍କ ଉପରେ ସେ ପ୍ରାୟତଃ ନିର୍ଭରଶୀଳ । ସରକାରୀ 
ଅଥବା ବେସରକାରୀ ଚାକିରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ନାରୀଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଅତ୍ୟ'ଛ | ପଦାକୁ ଗୋଡ଼ କାଢ଼ି 
ବ୍ୟବସାୟ କରିବା ପାଇଁ ମଧ୍ଯବିତ୍ତ ଏବଂ ଉଚ୍ଚମଧ୍ଯବିତ୍ତ ମହିଳାଙ୍କର ଏବେ ମଧ୍ଯ ସଙ୍କୋଚ 
ରହିଛି। ପୁନଶ୍ଚ ଗ୍ରାମୀଣ ମହିଳାଙ୍କୁ ରୋଜଗାରକ୍ଷମ କରିବା ନିମିତ୍ତ ବିଭିନ୍ନ ସରକାରୀ 
ନେସରକାରୀ ଯୋଜନା ସ୍ଵଛ୍ଥ ଏବଂ ଏହା ସବୁଠାରେ ମଧ୍ଯ ପହଞ୍ଚପାରୁନାହିଁ। ଏସବୁର 
କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ମଧ୍ଯ ବିଶେଷ ସନ୍ତୋଷଜନକ ନୁହେଁ । ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ଉତ୍ତମ ତାଲିମ ପ୍ରଦାନ 
କରି କୁଶଳୀ କାରିଗର ହେବାର ସୁଯୋଗ ଦେଲେ ସେମାନଙ୍କର ଅର୍ଥନୈତିକ ଉପ୍ପାଦିକା 
ଶର୍ରି ବୃଦି ପାଇପାରିବ । ଗୁହିଣୀ ରୂପେ ନାରୀ ତୁଲାଉଥବା ବିଭିନ୍ନ କାର୍ଯ୍ୟର ଯଥେଷ୍ଟ 
ଅର୍ଥନୈତିକ ଗୁରୁତ୍ଵ ରହିଥିଲେ ମଧ୍ଯ ସେ କାର୍ଯ୍ୟକୁ ଏ ଯାବତ୍‌ ଏକ ଅର୍ଥନୈତିକ କାର୍ଯ୍ୟ 
ବୋଲି ଆନୁଷ୍ଠାନିକ ସ୍ଵୀକୃତି ମିଳିନାହିଁ। ଯୁଦ୍ଧ ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରାକୃତିକ ବିପର୍ଯ୍ୟୟ ସମୟରେ 
ମହିଳାମାନେ ହିଁ ସବୁଠାରୁ ବେଶି ଅସୁବିଧା ଓ ନିର୍ଯ୍ୟାତନାର ଶିକାର ହୋଇଆନ୍ତି। 


ସମ୍ବିଧାନର ୭୩ତମ ଓ ୭ ୪ତମ ସଂଶୋଧନ ବଳରେ ପଞ୍ଚାୟତସ୍ତରରେ 
ନାରୀମାନଙ୍କର ରାଜନୈତିକ ଭୂମିକାକୁ ସ୍ଵୀକୃତି ଦିଆଯାଇଛି । ପଞ୍ଚାୟତରେ ନାରୀମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ସ୍ଥାନ ସଂରକ୍ଷଣ ଭଳି ପ୍ରଗତିଶୀଳ ପଦକ୍ଷେପ ମଧ୍ଯ ଓଡ଼ିଶା ଭଳି ପଛୁଆ ରାଜ୍ୟ ପ୍ରଥମେ 
ଗ୍ରହଣ କରିଥିବା ଆନନ୍ଦର ବିଷୟ | ମାତ୍ର ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ନାରୀର ମର୍ଯ୍ୟାଦାହାନି ଘଟୁଥିବା 
ଘଟଣା ପ୍ରତ୍ୟହ ଘଟୁଛି । ଅନେକ ସମୟରେ ପ୍ରତିନିଧ୍ମାନଙ୍କର ଅଭିଭାବକ ତାଙ୍କୁ ପଞ୍ଚାୟତ 
କାର୍ଯ୍ୟରେ ସକ୍ରିୟ ଅଂଶଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ ଅନୁମତି ଦିଅନ୍ତି ନାହିଁ। ଏପରିକି ବେଳେ ବେଳେ 
ସେମାନଙ୍କ ସଜ୍ଦିୟତାର ପୁରସ୍କାରସ୍ଵରୂପ ସେମାନଙ୍କୁ ବହୁ ଶାରୀରିକ ଏବଂ ମାନସିକ ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ସହିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ | 


ନାରୀର ଅର୍ଥନୈତିକ ଏବଂ: ରାଜନୈତିକ ସଶକ୍ତୀକରଣ କଥା ଆଲୋଚନା 
ସମୟରେ ସେଥୂରୁ ଉପୁଜୁଥିବା ସମସ୍ୟାମାନଙ୍କୁ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବାବେଳେ ଏହା ସ୍ଵତଃ ସ୍ତଷ୍ଟ 
ହୋଇଯାଏ ଯେ, ଶିକ୍ଷାା ନୈତିକ ଅଧ୍କାର ତଥା ଏକତାବଦ୍ଧ ହେବାର ଅଭୀସ୍ତା ନ ଥିଲେ 
ନାରୀ ମର୍ଯ୍ୟାଦାର ସହିତ ଏବଂ ଦକ୍ଷଭାବେ ନିଜର ଅନ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ ତୁଲାଇପାରିବ ନାହିଁ। ଏହି 
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ପ୍ରସଙ୍ଗରେ କ୍ଷୋଭର ସହିତ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବାକୁ ହେଉଛି ଯେ, ୨୦୧୧ ଜନଗଣନା 
ଅନୁସାରେ ଆମ ଦେଶର ପୁରୁଷ ସାକ୍ଷରତା ହାରଠାରୁ ନାରୀ ସାକ୍ଷରତାର ହାର ୧ ୬.୬୮ 
କମ୍‌ ରହିଥିବା ସ୍ଥଳେ ଆମ ରାଜ୍ୟରେ ଏହା ୧୮.୦୪ ରହିଛି । ସମାଜରେ ଅଥବା 
ଶିକ୍ଷାକ୍ଷେତ୍ରରେ ନୀତି ଶିକ୍ଷା ଉପରେ ଆଉ ଅଧକ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦିଆଯାଉ ନଥୁବାରୁ ମର୍ଯ୍ୟାଦାବୋଧ 
ମଧ୍ଯ କମିକମି ଅସୁଛି। 

ଏହାଛଡ଼ା ଏକ ବିଂଶ ଶତାବ୍ଦୀରେ ସୁଦ୍ଧା ଆଜିର ଭାରତୀୟ ନାରୀ କନ୍ୟାଭୂଣ 
ହତ୍ୟାଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି ବଧୂହତ୍ୟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବହୁ ନିର୍ଯ୍ୟାତନାର ଶିକାର ହେବାରେ ଲାଗିଛି। 
କନ୍ୟାଶିଶୁ ଏବେ ବି ବାପାମାଆଙ୍କ ପାଇଁ ଅବାଞ୍ଚିତା। ମୁଷ୍ଟିମେୟ କେତେକ ବା୍ତିଙ୍କୁ 
ଛାଡ଼ିଦେଲେ ଭାରତୀୟ ପିତାମାତା ଝିଅଟିଏ ଜନ୍ଧ୍‌ କରିବାକୁ ଅଭିଶାପ ବୋଲି ମନେକରନ୍ତି | 
ଫଳରେ ପୁରୁଷ ନାରୀ ଅନୁପାତ ଦୃତ ହ୍ରାସ ହେବାରେ ଲାଗିଛି | ୨୦୧୧ ଜନଗଣନା 
ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଆମ ଓଡ଼ିଶାରେ ୧୯୦୧ରେ ୧୦୦୦ ପୁରୁଷରେ ୧୦୩୭ 
ନାରୀ ଥିବାବେଳେ, ୨୦୧୧ ମସିହା ବେଳକୁ ଏହି ଅନୁପାତ ହ୍ରାସଘଟି ୯୭୮ରେ 
ପହଞ୍ଚଛି | ଏବେ ୦-୬ ବର୍ଷ ବୟସର ଶିଶୁ ଲିଙ୍ଗ ଅନୁପାତ (Child Sex Ratio) ରେ 
ବ୍ୟାପକ ହ୍ରାସ | ୧୯୬୧ ମସିହାଠାରୁ ଶିଶୁ ଲିଙ୍ଗ ଅନୁପାତ ଅନବରତ ହ୍ରାସ ଘଟିଥିବା 
ଜଣାପଡ଼ିଛି । ଆମ ଦେଶରେ ୧୯ ୬୧ରେ ଶିଶୁ ଲିଙ୍ଗ ଅନୁପାତ ୯୭୬ ଥୁବାବେଳେ, 
୧୯ ୯ ୧ ମସିହାରେ ଏହ ଅନୁପାତରେ ହ୍ରାସ ଘଟି ୯ ୪ ୫ରେ ପହଞ୍ଚଥଲା ଏବଂ ୨୦୦୧ 
ମସିହାରେ ଏହା ୯ ୨୭କୁ ଖସିଆସିଥିବାର ଜଣାପଡ଼ିଛି । ଉତ୍ତର ଏବଂ ପଶ୍ଚିମ ଭାରତର 
ଅନେକ ରାଜ୍ୟରେ ଏହି ଆନୁପାତିକ ବ୍ୟବଧାନ ପରିବାରର କ୍ୁରତାର ପରିଚାୟକ । 
ଏହାର ତାପ୍ୂର୍ଯ୍ୟ ହେଲା, ସେ ସବୁ ରାଜ୍ୟରେ ଶିଶୁକନ୍ୟାଙ୍କୁ ଅଧକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଭୁଣ 
ଅବସ୍ଥାରେ ହି ନଷ୍ଝ କରିଦିଆଯାଉଛି। 


ପୁରୁଷ ସ୍ତ୍ରୀ ଆନୁପାତିକ ସଂଖ୍ୟାର ବିଘଟନ ଫଳରେ ସମାଜରେ ନାରୀ ନିର୍ଯ୍ୟାତନା, 
ଯୌୈତୁକଜନିତ ମୃତ୍ୟୁ ବୈବାହିକ ସମସ୍ୟା, ବେଶ୍ୟାବୃରି, ଯୌନ ନିର୍ଯ୍ୟାତନା, ବହୁପୁରୁଷ 
ବିବାହ, ଯୌନରୋଗ ଓ ଏଡ଼ସ୍‌ ଭଳି ମାରାମ୍ବକ ରୋଗ ବୃଦ୍ଧିପାଇବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଧୂକ 
ହେବା ସ୍ଵାଭାବିକ । ଏଥପାଇଁ ନାରୀମାନଙ୍କର ଗର୍ଭଧାରଣର ଶକ୍ତିହ୍ରାସ ଓ ଅକାଳମୁତ୍ୟୁ ଭଳି 
ବିଭିନ୍ନ ସାମାଜିକ ସମସ୍ଯାର ଉଦାହରଣମାନ ଦୃଷ୍ଟିଗୋଚ଼ର ହେଲାଣି। ସଂପ୍ରତି ସମାଜରେ 
ଘଟିଚାଲିଥୁବା କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟାର ପରିଣତି ଯେ କେତେ ଭୟଙ୍କର, ତାହା ସହଢେ ଅନୁମେୟ | 
ଏତଦ୍‌ବ୍ୟତୀତ ପରିବାରଠାରୁ ଶିକ୍ଷାୟତନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସବୁଠାରେ କନ୍ଯାଶିଶୁ ଖୋଲାଖୋଲି 
ଭାବେ ଖାଇବା, ପିନ୍ଧିବାଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି ବହୁପ୍ରକାରର ପାତରଅନ୍ତରର ସମ୍ମୁଖୀନ ହୋଇଥାଏ 
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ଶିକ୍ଷାୟତ ନର ଅଭିଭାବକ ରୂପେ କେବଳ ବାପ ନାଁ ହିଁ ଦରଜ କରିବା ନାରୀ ଅମର୍ଯ୍ୟାଦାର 
ଆଉ ଏକ ଉଦାହରଣ 


ସମ୍ବିଧାନରୁ ଆରମ୍ଭକରି ବିଭିନ୍ନ ସମୟରେ ପ୍ରଣୀତ ଆଇନ୍‌ ମାଧ୍ୟମରେ ନାରୀ 
ସୁରକ୍ଷା ତଥା ନାରୀର ମର୍ଯ୍ୟାଦା ବୃଦ୍ଧି ପାଇଁ ଅନେକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ରହିଛି। ଯଥା - ସମ୍ଭିଧାନର 
୧୪ ଧାରାରେ ସମାନତା କଥା, ୧୫ ଧାରାରେ ଅସ୍ତିବାଚ଼କ ବାଛବିଚାର, (Positive 
discrimination), ୪ ୫ ଧାରାରେ ପୁଅଝିଅଙ୍କ ପାଇଁ ବାଧ୍ୟତାମୂଳକ ମାଗଣା ଶିକ୍ଷାବ୍ୟବସ୍ଥା 
ଇତ୍ୟାଦି କଥା କୁହାଯାଇଛି | ସେହିପରି ଯୌତୂକ ନିରୋଧ ଆଇନ୍‌ ଅଥବା ଏବେ ହେଉଥିବା 
ଶିଶୁ ଭୂଣ ପରୀକ୍ଷା ନିରୋଧ ଆଇନ୍‌ ଇତ୍ଯାଦି ରହିଥିଲେ ମଧ୍ଯ ରାଜନୈତିକ ଇଚ୍ଛାଶକ୍ତି ତଥା 
ପ୍ରଗତିଶୀଳ ସାମାଜିକ ଦୃଷ୍ଟିକୋଣ ବ୍ୟତିରେକେ ଏସବୁ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ କାଯଯ୍ୟକାରୀ ହେବା 
ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ | 


୨୧ ମାର୍ଚ୍ଚ ୨୦୦୧ ମସିହାରେ The National Policy for the 
Empowerment of Women ଗୃହୀତ ହେଲା | କେବଳ ନାରୀ ସୁରକ୍ଷା ନୁହେଁ, ନାରୀ 
ସଶକ୍ତୀକରଣ ଯେ ସମଭାବରେ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ଓ ଜରୁରୀ, ଏ ଭାବନା ଏହି ନାତି ଗୃହୀତ 
ହେବାଦ୍ଵାରା ଆନୁଷ୍ଠାନିକ ସ୍ଵୀକୃତି ପାଇଲା। ମାତ୍ର ଏ ନାତିକୁ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରିବା ଦିଗରେ 
କେବଳ ସରକାରୀ ଇଛ୍ଛାଶକ୍ତି ଯଥେଷ୍ଟ ନୁହେଁ । ସ୍ବେଛାସେବୀ ସଂସ୍ଥା ଏବଂ ଗଣମାଧ୍ୟମର ମଧ୍ଯ 
ଏ ଦିଗରେ ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ ଭୂମିକା ରହିଛି । ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ ମହିଳା ଓ ଶିଶୁବିକାଶ ବିଭାଗର 
ତକ୍କାଳୀନ ସେକ୍ରେଟାରୀ ଶ୍ରୀ ବି.କେ. ଚତୁର୍ବେଦୀ ୨୦୦୧ ମସିହାରେ ଅନୁଷ୍ଠିତ ଏକ 


କର୍ମଶାଳାରେ ସ୍ଵୀକାର କରିଥିଲେ ଯେ, “The Department of of Women and 
Children is considered a light weight department”. “Women's 
Empowerment: Policy and Natural Resoruces- What Progress?” 
Workshop organised by the Planning Commission in collaboration 
with ODG and DFID, on May 18 and 19, 2002 in New Delhi and 


Published in June 2002, P.125) ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ ଜଣେ ସର୍ବୋଟ୍ଟ ମୁଖପାତ୍ରଙ୍କର 
ଏ ସ୍ଵୀକାରୋକ୍ରିରୁ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସରକାରୀ ତପ୍ୂରତା ଓ ଦକ୍ଷତା କେଉଁସ୍ତରରେ ଥିବ, ତାହା 
ସହଜେ ଅନୁମେୟ ¦! ଗଣମାଧ୍ଯମ ନାରୀ ମର୍ଯ୍ୟାଦାହାନି କରିବା ପାଇଁ ସତେ ଯେମିତି ଏକ 
ସୁଚିନ୍ତିତ ଦୀର୍ଘମିଆଦୀ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଗ୍ରହଣ କରିଛନ୍ତି - ଏହି ଧାରଣା ଆଜି ଟେଲିଭିଜନର 
ଦର୍ଶକ, ରେଡ଼ିଓର ଶ୍ରୋତା ଅଥବା ଖବରକାଗଜମାନଙ୍କର ପାଠକ ଅନୁଭବ କରିଥାନ୍ତି। 
ଜଗତୀକରଣ ଆଜି ନାରୀର ପଣ୍ୟକରଣକୁ ଆହୁରି ଦୃୂତତର କରିଦେଉଛି। ଭବିଷ୍ୟତ ପାଇଁ 
ଯେ ଏହାର ପରିଣତି ଅତ୍ୟନ୍ତ ଭୟଙ୍କର, ସେଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ଗଣମାଧ୍ୟମକୁ ଏ ଦିଗରେ 
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ନିଜର ଦାୟିତ୍ଵ ସଂପର୍କରେ ସଚେତନ କରିଦେବା ଉଭୟ ସରକାର ଏବଂ ଜନସାଧାରଣଙ୍କର 
ମୁଖ୍ୟ କର୍ବ୍ୟ। ଜନସାଧାରଣ ଏ ଦିଗରେ ସଂଗଠିତ ପ୍ରତିବାଦ ଓ ପ୍ରତିରୋଧ ପାଇଁ ମଧ୍ଯ 
ପ୍ରସ୍ତୁତ ହେବା ଉଚିତ । ସଵୌପରି ସ୍ବେଛାସେବୀ ସଂସ୍ଥାମାନେ ସରକାରୀ କଳର ସହଯୋଗ 
ନେଇ ନାରୀ ସଶକ୍ତୀକରଣ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମକୁ ସଫଳ କରିବା ଦିଗରେ ଯନ୍‌ବାନ୍‌ ହେବା ସଙ୍ଗେ 
ସଙ୍ଗେ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମଗୁଡ଼ିକରେ ସମାଜର ସଂପୂକ୍ତି ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟିତ ହେବା ଉଚିତ ଏବଂ 
ଗଣମାଧ୍ଯମମାନଙ୍କର ସଚେତନ ଭୂମିକା ମଧ୍ଯ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଉଚିତ | ଅଧ୍ବକନ୍ଧୁ ଏହି 
ସଶକ୍ତୀକରଣ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଏକ ହାତଟେକା ଦାନ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମରେ ପର୍ଯ୍ୟବେସିତ ହେବା ଉଚିତ 
ନୁହେଁ। ବିଭିନ୍ନ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମଗୁଡ଼ିକ ଗ୍ରହଣ କରାଯିବା ପୂର୍ବରୁ ଗ୍ରହୀତା ବା ଭୋକ୍ତା 
(Stakeholder)ଙ୍କର ମତାମତ ଗ୍ରହଣ କରାଯିବା ଉଚିତ ଏବଂ ସେଗୁଡ଼ିକ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ 
କରାଯିବା ବେଳେ ସେମାନଙ୍କ ସକ୍ରିୟ ଅଂଶଗ୍ରହଣକୁ ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ ମନେକରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ | 


ନାରୀମାନଙ୍କୁ ସେମାନଙ୍କ ନାଯ୍ୟ ଅଧ୍ବକାରରୁ ବଞ୍ଚତ କରାଯାଉଥୁବାର ବହୁ 
ଉଦାହରଣ ରହିଛି। ପୈତୃକ ସମ୍ପଭିରୁ ସେମାନଙ୍କୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାଗ ମିଳୁନାହିଁ। ରଣ ବା 
ବାଣିଜ୍ୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆବଶ୍ୟକ ସୁବିଧା ସୁଯୋଗରୁ ସେମାନେ ପ୍ରାୟ ବଞ୍ଚିତ | ପୁରୁଷପ୍ରଧାନ 
ସମାଜରେ ସେମାନେ ସର୍ବଦା ଧାଡ଼ିର ଶେଷଭାଗରେ ଦଣ୍ଡାୟମାନ | 


ଆମ୍ବମର୍ଯ୍ୟାଦା ନେଇ ବଞ୍ଚବା ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ବିଧବା, ସ୍ଵାମୀ ପରିତ୍ୟକ୍ତା ଅଥବା 
ଏକା ରହିବାକୁ ସ୍ଥିର କରିଥିବା ଅବିବାହିତା ଯୁବତୀମାନଙ୍କର ପରିସ୍ଥିତି ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଭାବେ 
ଅଧକ ସମ୍ମେଦନଶୀଳ |! ଉଭୟ ସହର ଏବଂ ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ସରକାରୀ ତଥା ବେସରକାରୀ 
ସ୍ତରରେ ଏମାନଙ୍କ ସୁରକ୍ଷା ପାଇଁ ସ୍ବତନ୍ତ୍ର କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମମାନ ନିଆଯିବା ନିହାତି ଆବଶ୍ୟକ | ହିନ୍ଦୁ 
ଆଇନ ଅଥବା ମୁସଲିମ୍‌ ଆଇନ୍‌ ପରି ବ୍ୟକ୍ତିଗତ ଆଇନ୍‌ (Personal law) ଏକ 
ଧର୍ମନିରପେକ୍ଷ ରାଷ୍ଟ୍ରରେ କେତେଦୂର ସ୍ପହଣୀୟ, ତାହା ବିଚାର କରିବାର କଥା | ଠିକ୍‌ 
ସେମିତି ଆଜିର ଦୂନିଆ ପାଇଁ ଅପ୍ରାସଙ୍ଗିକ ତଥା ଅମାନୁଷିକ ବୋଧ ହେଉଥିବା ସେମାନଙ୍କର 
କେତେକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ପରିବର୍ଭନ ଦିଗରେ କି ପଦକ୍ଷେପ ନିଆଯାଇପାରିବ, ସେ ଦିଗରେ ମଧ୍ଯ 


ଗମ୍ଭୀର ବିଚାର ବିମର୍ଷ ନିତାନ୍ତ ଜରୁରୀ | 


ଦ୍ଵିତୀୟତଃ, ମହିଳା ସଶକ୍ତୀକରଣ ବା ନାରୀର ମର୍ଯ୍ୟାଦା ବିଷୟ ଆଲୋଚନା 
ବେଳେ ଆଉ ଏକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ଦିଗପ୍ରତି ଆଖୁବୁଜି ଦେବା ଠିକ୍‌ ହେବ ନାହିଁ। ନାରୀ ଏବଂ 
ପୁରୁଷ ଉଭୟ ସମାଜର ଏକ ଅଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗ । ଉଭୟେ ଉଭୟଙ୍କ ଉପରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ । ଆଜି 
ମଧ୍ଯ ଯେକୌଣସି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷେତ୍ରରେ ପୁରୁଷମାନେ ହିଁ ସାଧାରଣତଃ ନିର୍ଣ୍ଠାୟକ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ 
କରିଥାନ୍ତି । ସେଥିଯୋଗୁଁ ସେମାନଙ୍କ ସହଭାଗିତା ବ୍ୟତିରେକ ମହିଳା ସଶକ୍ତୀକରଣ କଷ୍ଟକର 
9୨୮ 


Digitized by srujanika@gmail.com 
é ! ¢. 


ହେବା ଅସମ୍ଭବ ନୁହେଁ | ଶଗଡ଼ର ଗୋଟିଏ ଚକକୁ ବାଦ ଦେଲେ ଯେପରି ଏହା ଚାଲିପାରେ 
ନାହିଁ, ଏକ ସୂସ୍ଥ, ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ସମାଜ ଗଠନ ପାଇଁ ସେହିପରି ପୁରୁଷମାନଙ୍କର 
ସହଯୋଗ ମଧ୍ଯ ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ | ଏଥିପାଇଁ ପୁରୁଷମାନଙ୍କର ମାନସିକ ପ୍ରସ୍ତୁତି କରିବାକୁ 
ପଡ଼ିବ ଏବଂ ମହିଳା ସଶକ୍ତୀକରଣ ଦିଗରେ ଆନ୍ତରିକ ଉଦ୍ୟମ ଅବ୍ୟାହତ ରଖୁବାକୂ ହେବ। 
ନଚେତ୍‌ ଉଭୟଙ୍କ ଗତିପଥ ଅଚିରେ ଅବରୁଦ୍ଧ ହୋଇପଡ଼ିବ। 


ସ୍ଵାଧୀନତା ପ୍ରାପ୍ତିର ବହୁପୂର୍ବରୁ ରାଜା ରାମମୋହନ ରାୟ, ସ୍ଵାମୀ ଦୟାନନ୍ଦ 
ସରସ୍ଵତୀ, ମହାମା ଜ୍ୟୋତିରାଓ ଫୁଲେ, କୁଳବୃଦ୍ଧ ମଧୁସୂଦନଙ୍କ ପରି ପ୍ରାତଃସ୍ମରଣୀୟ 
ସଂସ୍କାରକଗଣ ନାରୀମୁକ୍ତି ତଥା ନାରୀ ପ୍ରଗତି ପାଇଁ ଉଦ୍ୟମ ଆରମ୍ଭ କରିଥଲେ | ଗାନ୍ଧିଜୀ ଓ 
ନେତାଜୀଙ୍କ ପରି ଦେଶଭକ୍ତ ଜାତୀୟ ନେତାମାନେ ନାରୀମାନଙ୍କୁ ଦେଶର ରାଜନୈତିକ 
ମୁଖ୍ୟସ୍ରୋତକୁ ଆଣିବା ପାଇଁ ମଧ୍ଯ ସ୍ବାଧୀନତାର ବହୁପୂର୍ବରୁ ଉଦ୍ଯମ କରିଯାଇଛନ୍ତି। ମାତ୍ର 
କ୍ଷୋଭର ବିଷୟ, ନାରୀମୁକ୍ତିର ସେହି ଅନ୍ଧକାର ଯୁଗରେ ସେମାନେ ଯେତିକି ସଫଳତା 
ଲାଭ କରିଥିଲେ, ତାହା କେବଳ ଅଭୂତପୂର୍ବ ନ ଥଲା, ଆଜି ମଧ୍ୟ ଅଭାବନୀୟ ଏବଂ 
ଅଚିନ୍ତନୀୟ ହୋଇରହିଛି | ଏ ଦିଗରେ ଦିଗ୍ଦର୍ଶନ ତଥା ନେତୃତ୍ଵ ଦେବା ପାଇଁ ଆଜି କେବଳ 
ରମାଦେବୀ, ମାଳତୀ ଦେବୀଙ୍କ ପରି ନେତ୍ରୀଙ୍କର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିନାହିଁ, ତୁଳସୀ ମୁଣ୍ଡା ଓ 
ସୁମନ ଝୋଡ଼ିଆଙ୍କ ପରି ତୃଣମୂଳ ନେତ୍ରୀ ସୃଷ୍ଟିର ମଧ୍ୟ ଜରୁରୀ ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି| 


uuu 


9 QC rrr ree eee eeeeneana epee 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଡାକ୍ତର, ଡାକ୍ତରଖାନା ଓ 
ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଆଇନ୍‌ (PC & PNDT Act) 


ଆମ ଦେଶରେ ଶିଶୁ ଲିଙ୍ଗ ଆନୁପାତିକ ହାର ହ୍ରାସ ନେଇ ଦୀର୍ଘ ଦୂଇ ଦଶନ୍ଧି ଧରି 
ଭିନ୍ନଭିନ୍ନ ପଦକ୍ଷେପମାନ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଛି। ରାଜନୈତିକ ସ୍ତରରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ସାମାଜିକ 
ସ୍ତର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପ୍ରତ୍ୟେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବ୍ୟାପକ ସଚେତନତା ସୂଷ୍ଟିଲାଗି ଉଦ୍ୟମମାନ କରାଯାଇଛି । 
ତଥାପି ପୁଅଝିଅ ଭେଦାଭେଦ ଏକ ସାମାଜିକ ବ୍ୟାଧୟ ପରି ଆମ ସମାଜରେ ଏବେ ମଧ୍ଯ 
ବଳବତ୍ତର ରହିଛି। ଆମ ସମାଜରେ ଭଣ ହତ୍ୟାକୁ ମହାପାପ ବୋଲି ଗଣନା କରାଯାଉଥିଲେ 
ହେଁ କନ୍ୟା ଭଣ ହତ୍ୟାକୁ ଏକ ଆବଶ୍ୟକତା ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରି ନିଆଯାଇଥିବା ଦୁଃଖଦାୟକ 
ଘଟଣାମାନ ଘଟିବାରେ ଲାଗିଛି। 

କନ୍ୟାଶିଶୁ ମାତ଼ୃଗର୍ଭରେ ମଧ୍ଯ ସୁରକ୍ଷିତ ନୁହେଁ ଏବଂ ଯୋଜନାବଦ୍ଧ ଭାବରେ 
ସେମାନଙ୍କୁ ମାଡ଼ୃଗର୍ଭରୁ ହିଁ ନଷ୍ଟ କରିଦିଆ ଯାଉଥିବାର ଜଣାପଡ଼ୁଛି। ଏପରିକି ଏ ଦିଗରେ 
ସରକାରଙ୍କ ପ୍ରଣୀତ PNDT Act ବି ହାର ମାନିବାକୁ ବାଧ୍ଯ ହୋଇଛି | ୧୯ ୯ ୪ ମସିହାରେ 
ଭାରତ ସରକାର କନ୍ଯା ଭୂଣହତ୍ୟା ନ କରିବା ପାଇଁ ପ୍ରଣୟନ କରିଥିବା PNDT Act 
୨୦ ୦୩ ମସିହାରେ ସଂଶୋଧୂତ ହୋଇ PC & PNDT Act (Pre-Conception & 
Pre-Natal Diagnostic Techniques Act) ରେ ପରିଣତ ହୋଇଛି ସତ, କିନୁ ଅବସ୍ଥା 
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ସୁଧୁରିବାର କୌଣସି ସୂଚନା ମିଳୁନାହିଁ। ମାତ୍ର ଦୂରବର୍ଷ ତଳେ ଆମ ରାଜ୍ୟର ନୟାଗଡ଼ 
ଜିଲ୍ଲାରେ ଏହିଭଳି ଘୃଣ୍ଯ କାର୍ଯ୍ୟର କିପରି ପର୍ଦଦାଫାସ୍‌ ହୋଇଥଲା, ତାହା ଆମେ ସମସ୍ତେ 
ଅଟ୍ଗେ ନିଭାଇଛୁ।| 

ଲିଙ୍ଗଭେଦରେ ପରିଦୃଷ୍ଟ ତାରତମ୍ୟର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ ସଂପର୍କରେ ଭିନ୍ନଭିନ୍ନ 
ଗୋଷ୍ଠୀ ଭିନ୍ନଭିନ୍ନ ମତପୋଷଣ କରିଥାନ୍ତି ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣଜନିତ ଘୃଣ୍ଯ କାର୍ଯ୍ୟକୁ କେତେକ 
ଗୋଷ୍ଠୀ ପିତୃକୈନ୍ଦ୍ରିକ ପରିବାରର ମାନସିକତା ବୋଲି ଅଭିହିତ କରିଥାନ୍ତି । ପରିବାର ମଧ୍ୟରେ 
ବିଶେଷକରି ପୁରୁଷ ପ୍ରଧାନ ମାନସିକତାରେ ପରିବର୍ନ ନ ଆସିଲେ ଏ ସମସ୍ୟା ଦୂର ହେବା 
ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ ବୋଲି ସେମାନଙ୍କ ମତ | 

କନ୍ୟାଭୁଣ ହତ୍ୟାର କାରଣ ଯାହାହେଉ ବା ଏଥପାଇଁ ଯାହାକୁ ଦାୟୀ କରାଯାଉ 
ନା କାହିକି, ଏହାର ପରିଣତି ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଭୟଙ୍କର, ତାହା ସମସ୍ତେ ଜାଣିରଖୁବା ଉଚିତ | 
ଏଭଳି ଘ୍ୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ ଦ୍ଵାରା ନାରୀର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଗୁରୁତର ବିପନ୍ନ ହେବାସହ ସମାଜରେ ନାନା 
ବ୍ୟଭିଚାର ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଚାଲିବ। ସମାଜରେ ବେଶ୍ୟଯାବୃଭି, ଯୌନ ନିର୍ଯ୍ୟାତନା, ନାରୀ 
ନିର୍ଯ୍ୟାତନା, ଯୌତୁକ ହତ୍ୟା ଓ ତାଡ଼ନା ଏବଂ ବହୁବିବାହ ଆଦି ଅନୈତିକ କାର୍ଯ୍ୟମାନ ବୃଦି 
ପାଇଚାଲିବ । କେଉଁଠି ଗୋଟିଏ କନ୍ୟାକୁ ୮ ଜଣ ଭାଇ ବିବାହ କରିବେ ତ ଆଉ କେଉଁଠି 
କନ୍ୟା ନ ପାଇ ଲକ୍ଷ ଲକ୍ଷ ଯୁବକ ଅବିବାହିତ ରହି ମାନସିକ ସନୁଳନ ହରାଇବେ କିମ୍ବା ଆଉ 
କେଉଁଠି ସରକାର ଅନ୍ୟ ଦେଶରୁ କନ୍ୟା ଆମଦାନି କରି ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ଏକପଣ୍ୟ ବସ୍ତୁରେ 
ପରିଣତ କରିବେ । ଏହିଭଳି ସାମାଜିକ ସମସ୍ୟାମାନ ଆମକୁ ସାମନା କରିବାକୁ ପଡ଼ିଲାଣି | 
ଏହାର ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ ପରିଣତି ସମସ୍ତେ ଭଲ ଭାବରେ ଜାଣନ୍ତି । ଏ ଯେଉଁ କନ୍ୟାଭୂଣଟିକୁ 
ଅବିଚାରିତ ଭାବେ ନଷ୍ଟ କରି ଦିଆଯାଉଛି, ସେ ହୁଏତ ଭବିଷ୍ୟତରେ କାହାର ଭଉଣୀ, ସ୍ତୀ 
ବା ମାଂ ହୋଇଥାନ୍ତା | 

ଦୁଃଖର ବିଷୟ ଏହିକି ଯେ, କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟାପାଇଁ ସର୍ବପ୍ରଥମେ ଚିକିସ୍ଥକ 
ବନ୍ଧୁମାନଙ୍କୁ ଦାୟୀ କରାଯାଉଛି । କେତେକଙ୍କର ବିଶ୍ଵାସ ଯେ, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ବିଭାଗର କର୍ମଚାରୀମାନେ 
ବସ୍ତୁତଃ ଏ କାର୍ଯ୍ୟ ସହିତ ସଂଶ୍ଳିଷ୍ଟ ଥିବାରୁ ସେମାନେ ଏଥପାଇଁ ସଂପୂର୍ଣ ଦାୟୀ ଏବଂ ତାଙ୍କ 
ବିରୋଧରେ କଠୋର କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ ଗ୍ରହଣ ହିଁ ଏହାର ପ୍ରକୃଷ୍ଟ ନିରାକରଣ ପନ୍ଛା। ଭୁଣହତ୍ୟା 
କରାଯାଉଥିବା ସ୍ଥାନ ଅର୍ଥାତ୍‌ ନର୍ସିଂହୋମ୍‌୍‌ ସରକାରୀ ଡାକ୍ତରଖାନା, ବ୍ଯବହୁତ ହେଉଥିବା 
ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ମେସିନ୍‌ ଏବଂ ଏହାକୁ ଚଳାଉଥିବା ବ୍ୟକ୍ତି ବିଶେଷଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ଏଥିପାଇଁ 
ସମପରିମାଣରେ ଦୋଷୀ କରାଯାଇଥାଏ। ଏହାର କାରଣ ଯେପରି ସ୍ପଷ୍ଟ, ସେହିପରି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ | 
ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ କୌଣସି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ ବ୍ୟକ୍ତି, ଅନୁଷ୍ଠାନ ବା ମେସିନ୍‌ ବିକ୍ରେତାମାନଙ୍କ ଦାୟୀ କରି 
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ନିଜ ମୁଣ୍ଡରୁ ଦୋଷ ଖସାଇବାର ହୀନ ଅପଚେଷ୍ଟା ଏଥରେ ନିହିତ । ଆମକୁ ମନେ ରଖୁବାକୁ 
ହେବ ଯେ, ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ମେସିନ୍‌ ରୋଗ ନିରୂପଣ କରିବାର ଏକ ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ ଯନ୍ତ୍ର| 
ଏହା ଯେ ମଙ୍ଗଳକାରୀ, ସେଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ| ମାତ୍ର ଏହାର ଦୁରୁପଯୋଗ ପାଇଁ ଆମେ 
ସମସ୍ତେ ଦାୟୀ; କାରଣ ବହୁ ସମୟରେ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଏବଂ ପରେ ଭୂଣହତ୍ୟା କରାଉଥିବା 
ବ୍ୟକ୍ତଟି ପରଦାର ଆଢୁଆଳରେ ରହିଯାଇଥାଏ। ଏଥୁପାଇଁ ଯେ ପ୍ରଧାନତଃ ପରିବାର ଓ 
ପିତାମାତାମାନେ ଦାୟୀ, ଏହା ଆମର ଭୁଲିଯିବା ଉଚିତ ନୂହେଁ। କୌଣସି ଚିକିତ୍ସକ କାହାକୁ 
ଏ କାର୍ଯ୍ୟ ପାଇଁ ପ୍ରୋତ୍ସାହନ ବା ପରାମର୍ଶ ଦେଉଥିବାର ଉଦାହରଣ ବିରଳ | ସୁତରାଂ ଏଥୁପାଇଁ 
ପ୍ରଥମେ ପରିବାର ଏବଂ ସମାଜର ପୂଣ୍ୟ ପରମ୍ପରାକୁ ଦୋଷ ଦେବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ | ଏହା 
ଏକ ସାମାଜିକ ବ୍ୟାଧୂ ଏବଂ ଏକ ବିକୃତ ମାନସିକତାର ପରିଚାୟକ । କେଉଁଠାରେ ଯଦି 
ଚିକିତ୍ସକମାନେ କୌଣସି ପରାମର୍ଶ ଦେଇଥାନ୍ତି, ତାହା କେବଳ ଗର୍ଭବତୀର ମଙ୍ଗଳପାଇଁ ହିଁ 
ଦେଇଥାନ୍ତି। 

ଆମେ ଥରେ କେବେ ନିଜକୁ ପ୍ରଶ୍ନ କରିଛେ କି, ଯଦି ନିଜ ଇଚ୍ଛାରେ ଆମେ 
ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ନ ଯିବା, ସେମାନେ କ'ଣ ଆମ ଘରକୁ ଆସି ଏଥୁପାଇଁ ବାଧ 
କରିବେ ? ତେଣୁ ପ୍ରଥମେ ନିଜର ଆତ୍ୃସମୀକ୍ଷା ଆବଶ୍ଯକ । ସେହିପରି ଚିକିତ୍ସକ ତଥା 
ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ମେସିନ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରୁଥିବା ବନ୍ଧୁମାନଙ୍କୁ ଏତିକି ଅନୁରୋଧ ଯେ, ସେମାନେ 
ଯଦି ଆଇନ୍‌ ଅନୁମୋଦିତ କାର୍ଯ୍ୟ କରନ୍ତି ତେବେ ସବୁଠାରୁ ବେଶି ଲାଭ ହେବ 
ସେଇମାନଙ୍କର | ଏହାଦ୍ଵାରା ସେମାନଙ୍କର ସମ୍ମାନ ଅକ୍ଷୁଣ୍ଠ ରହିବା ସହିତ ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ ସନ୍ଦେହରୁ 
ସେମାନେ ମୁକ୍ତ ରହିପାରିବେ | ପ୍ରତ୍ୟେକ ଡାକ୍ତର ବନ୍ଧୁ ଏ ସମ୍ପର୍କରେ ପୂର୍ବରୁ ନିଶ୍ଚିତ ଅବଗତ 
ଥିବେ | କିିନିକ, ନସିଂହୋମ୍‌ ତଥା ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ମେସିନ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରୁଥିବା ବନ୍ଧୁମାନେ 
ମଧ୍ଯ ଉପରୋକ୍ତ ଫର୍ମ ଓ ରେକର୍ଡ ପ୍ରଭୁତି ସୁରକ୍ଷିତ ରଖମଥିବେ | ଆଇନ୍‌ର ଆବଶ୍ୟକତା ଏବଂ 
ଉପଯୁକ୍ତ ଅଧ୍କାରୀଙ୍କ କର୍ରବ୍ୟ ସଂପାଦନ ଦୃଵ୍ଚିରୁ ସମ୍ପତି ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ କେନ୍ଦ୍ର ବା 
କ୍ଲିନିକଗୁଡିକର ପରିଦର୍ଶନ ପାଇଁ ଯେଉଁ କାର୍ଯ୍ୟ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଛି, ସେଥିରେ ସମସ୍ତଙ୍କର 
ସୁରକ୍ଷା ଓ ମଙ୍ଗଳ ହିଁ ନିହିତ। ଏହା ଏକ ସାମାଜିକ ଏବଂ ନୈତିକ ଦାୟିତ୍ଵ 

ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, କନ୍ୟା ଭୁଣହତ୍ୟା ଏବଂ MTP ଏକା କଥା 
ନୁହେଁ। ଜଣେ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଯଥା- ଭୁଣର କୌଣସି 
ଜିନ୍‌ଗତ ରୋଗ, ଶାରୀରିକ ବିକଳାଙ୍ଗ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଲିଙ୍ଗ ସମ୍ପର୍କିତ ବିକୃତି 
ଥିଲେ ସେ ପ୍ରାକ୍‌ ଜନ୍ଧ ନିରୂପଣ ପରୀକ୍ଷା କରାଇପାରିବେ ବୋଲି ଆମ ଆଇନରେ 
ବ୍ୟବସ୍ଥା ରହିଛି। ସେହିପରି କେଚୋଟି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପରିସ୍ପିତିରେ ଜଣେ ମହିଳା ଗର୍ଭପାତ 
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କରାଇବା ବ୍ୟବସ୍ଥା ମଧ୍ଯ ଆଇନ (MT? Act.) ସମ୍ମତ! ମାତୁ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯେଉଁ 
ସବୁ ସାଧାରଣ ନିୟମ ସବୁ ରହିଛି, ତାହାପ୍ରତି ଧାନ ନ ଦେବା ଦ୍ଵାରା କିମ୍ବା ତାହାକୁ 
ପାଳନ ନ କରିବା ଦ୍ଵାରା ଅଧୂକାଂଶ ନିର୍ଦ୍ଦେଷ ଡାକ୍ତର, ନର୍ସିଂହୋମ୍‌ ମାଲିଙ୍କ ତଥା 
ଅଲତଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ମେସିନ୍‌ ବିକ୍ରେତା ପ୍ରଭୃତି ବିପଦରେ ପଡ଼ି ପାରନ୍ତି । ଏହା ଏକ ସାମାଜିକ 
ବ୍ୟାଧ୍ବ ଏବଂ ଘୃଣ୍ୟ ମାନସିକତାର ପରିଚାୟକ ଓ ସର୍ବଥା ନିନ୍ଦନୀୟ । ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ 
ଯେଉଁ ନିୟମ କରାଯାଇଛି, ତାହାକୁ ପାଳନ କରିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ | ଏହାର ଉଲଂଘନ 
ଯେ ଏକ ଧର୍ଭବ୍ୟ ଅପରାଧ, ସେଥିରେ ସହ୍ଦେହ ନାହିଁ ଏବଂ ଏଥୁପାଇଁ ଦଣ୍ଡ ଯେତେ 
କଠୋର କରାଯାଇପାରେ, ତାହା କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ | 
ଯଦି ଆମେ ସାମାନ୍ୟ ସଚେତନତା ପୂର୍ବକ ଆଇନ୍‌ରେ ଦିଆଯାଇଥିବା ବିଷୟଗୁଡିକୁ 
ସୂଚାରୁ ରୂପେ ପାଳନ କରିବା, ତେବେ ଆମେ ଆଉ ଆଇନ ଆଖୁରେ ଦୋଷୀ ବୋଲି 
ସାବ୍ୟସ୍ତ ହେବା ନାହିଁ କିମ୍ବା ଆମ ସମ୍ମାନରେ ଆଞ୍ଚ ଆସିବାର ଭୟ ରହିବ ନାହିଁ। ଏହା ସହ 
ନୈତିକତା, ଆମର ସମ୍ମାନ ଏବଂ ମର୍ଯ୍ୟାଦା ଜଡ଼ିତ। ଏ ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟକରି କେହି ଅର୍ଥ 
ରୋଜଗାର ବା ଏହାକୁ ନେଇ କେହି ବ୍ଯବସାୟ କରିବା ସମ୍ଭବ ନୂହେଁ। ବହୁ ସମୟରେ 
ମେସିନ୍‌ ବିକ୍ରେତା, କ୍ରେତା ଏବଂ ସରକାରୀ ଓ ବେସରକାରୀ ସେବାସଂସ୍ଥାଗୁଡିକୁ ଏଥିପାଇଁ 
ଦୋଷ ହିଆଯାଇଥିବା ଆଉ ଏକ ପୂଣ୍ୟ ଅପଚେଷ୍ଟାର ଉଦାହରଣ 
ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣର କେତୋଟି ଗୁରୁତ୍ଵ ପୂର୍ଵ ଦିଗ ସମ୍ପର୍କରେ ଚିକିତ୍ସକ ବନ୍ଧୁ, 
ଟେକ୍ନିସିଆନ୍‌, ଅଲଗଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ମେସିନ୍‌ ବିକ୍ରେତା, ଢେନେଟିକ୍‌ କ୍ଲିନିକ୍‌, ପରୀକ୍ଷଣ କେନ୍ଦ୍ର 
କିମ୍ବା ନର୍ସିଂହୋମ୍‌ ମାଲିକ ପ୍ରଭୁତିଙ୍କୁ ଅବଗତ କରାଇବା ପାଇଁ ଏହି ପରିଦର୍ଶନ ଏକ ସାମାନ୍ୟ 
ପ୍ରଚେଷ୍ଟା ମାତ୍ର। ସେମାନେ ଯେ ଏହା ଜାଣିନାହାନ୍ତି, ତାହା ନୁହେଁ ମାତ୍ର, କାର୍ଯ୍ୟ ବ୍ୟସ୍ତରହି 
କେତେକ ପରିଛେଦକୁ ଭୁଲିଯିବା ବା ଠିକ୍‌ ପାଳନ ନ କରିବା ହୁଏତ ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେ | 
ସେଥୁପାଇଁ ସେମାନଙ୍କ ପୁନଃ ଅବଗତି ପାଇଁ ନିମ୍ବ ନିୟମଗୁଡିକୁ ସେମାନଙ୍କ ଦୃଷ୍ଟି ଗୋଚରକୁ 
ଆଣୁଛୁ। 
୧. ସମସ୍ତ ଅଲଗଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ କ୍ଲିନିକ୍‌ ରେଜେଷ୍ଟିଭୁକ୍ତ ହୋଇଥିବା ଆବଶ୍ୟକ | ସମ୍ପକ୍ତ ଜିଲ୍ଲାର 
(୯ଭMO) ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଅଧ୍ୟକାରୀଙ୍କୁ ଏଥିପାଇଁ ଦରଖାସ୍ତ କରିବାକୁ ହେବ। 
୨. କେବଳ ଡାକ୍ତରୀ ଯୋଗ୍ୟତାସମ୍ପନ୍ନ ଓ ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ପରାକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ତାଲିମପ୍ରାପ୍ତ 
ବ୍ୟକ୍ତି ହିଁ ଉକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରିପାରିବେ | 
୩. ପଞ୍ଜୀକରଣ (Registration) ଦରଖାସ୍ତ ପାଇଁ ସ୍ବତନ୍ତ୍ର ଫିସ୍‌ ଦାଖଲ କରିବାକୁ 
ପଡିବ। 
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ଗୋଟିଏ ଧରଣର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଉଥିବା ପାଇଁ ଫିସ୍‌ ୩୦୦୦ ଟଙ୍କା, ଏକରୁ 
ଅଧୁକ ପରୀକ୍ଷା ଯଥା ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ଓ ଇମେଜିଂ ପ୍ରଭୃତି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ୪୦୦୦ 
ଟଙ୍କା। ଏହି ଟଙ୍କା ଜମାଦେବାର ରସିଦ୍‌ ବା ଚାଲାଣକୁ ସୁରକ୍ଷିତ କରି ରଖୁବା 
ପ୍ରୟୋଜନ। 

. ଅଲଗ୍ରାସାଉଣ୍ଡ କେନ୍ଦ୍ର ଭିତରେ ସମସ୍ତଙ୍କ ଦୃଷ୍ଟି ଗୋଚରକୁ ଆସୁଥିବା ଭଳି ସ୍ଥାନରେ 
PNDT ସାର୍ଟିଫିକେଟ ପ୍ରଦର୍ଶନ କରାଇବା ଜରୁରୀ ଅଟେ | “ ଏଠାରେ ଲିଙ୍ଗ 
ନିରୂପଣ କରାଯାଏ ନାହିଁ” ବୋଲି ଉଭୟ ଇଂରାଜୀ ଏବଂ ଓଡ଼ିଆ ଭାଷାରେ 
ଲେଖା ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଏହି ଲେଖା ୩ଟି ସ୍ଥାନ ଯଥା — ବହିର୍ବିଭାଗ ( ୦D), 
ବିଶ୍ରାମାଗାର ( Waiting Hall), ପରୀକ୍ଷାଗାର ( Laboratory ) ସ୍ଥାନରେ 
ମରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ। 

. ଅଲଗଟ୍ାସାଉଣ୍ଡ କେନ୍ଦ୍ରରେ ଏଥୁପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ଫର୍ମ ‘F', ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ 
ଦେଇଥିବା ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସୁପାରିଶପତ୍ର (ନ ea! Slip), ମତାମତ ଫର୍ମ ଏବଂ 
ସୋନୋଗ୍ରାଫିରେ ବ୍ୟବହୃତ ପ୍ଲେଟଗୁଡ଼ିକ ସଂରକ୍ଷିତ କରାଯିବା ଜରୁରୀ | 

. ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ମେସିନ୍‌ ଥରେ ପଞ୍ଜୀକରଣ କରାଗଲେ ତାର ମିଆଦ ୫ ବର୍ଷ 
ରହେ। ସେଥପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସମୟ ପୂର୍ବରୁ ପୁନଃ ପଞ୍ଜୀକରଣ କରାଇବାକୁ ପଡ଼ିବ | 
ପ୍ରତିଟି ପଞ୍ଜୀକରଣର ସମୟସୀମା ଅତିକ୍ରାନ୍ତ ହେବାର ୩୦ ଦିନ ପୂର୍ବରୁ ପୁନଃ 
ପଞ୍ଜୀକରଣ ପାଇଁ ଦରଖାସ୍ତ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | 

. ସମ୍ପୃକ୍ତ ଡାକ୍ତର ଭୁଣର ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ଉକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରାଉନାହାନ୍ତି 
ବୋଲି ଲିଖତ ବିବୃଭି ଦେବେ । 

. ଶିଶୁର ଲିଙ୍ଗ ଜାଣିବାକୁ ଚାହୁଁନାହାନ୍ତି ବୋଲି ସମ୍ପକ୍ତ ମହିଳା ମଧ୍ୟ ଏକ ଘୋଷଣା 
ପତ୍ର ଦେବେ | 

ଉପରୋକ୍ତ କେତେକ ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ ପଦକ୍ଷେପ ବ୍ୟତୀତ ଜେନେଟିକ୍‌ କ୍ଲିନିକ୍‌ ବା 


ଅଳଗଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ କ୍ଲିନିକ୍‌ଗୁଡିକ ନିମ୍ନଲିଶୂତ କେତେଗୁଡିଏ ରେକର୍ଡ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରି ରଖୁବା ଅତ୍ୟନ୍ତ 


ପରୀକ୍ଷା ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ରେକର୍ଡ଼: 


(କ) ଲିଙ୍ଗ ପରୀକ୍ଷା କରାଉଥିବା ମହିଳା ବା ପୁରୁଷଙ୍କ ନାମ ଓ ଠିକଣା (ଖ) 
ସେମାନଙ୍କ ସ୍ଵାମୀ ବା ସ୍ତୀଙ୍କ ନାମ (ଯାହା ପ୍ରଯୁଜ୍ୟ) (ଗ) ସେମାନେ ପ୍ରଥମେ 
ଆସିଥିବା ତାରିଖ । 


୩୪ 
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ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କେତେକ ଗୁରୁତ୍ୃପୂର୍ଣ ରେକର୍ଡ଼: 


(କ) “୮” ଫର୍ମ (ଖ) ଡାକ୍ରର ପଠାଇଥିବା ରୋଗୀ ପ୍ରେରଣ ଫର୍ମ (referral 
slip) ନ ପାଇ କୌଣସି ଡାକ୍ତର ନିଜେ ମଧ୍ଯ କରିପାରିବେ, ମାତ୍ର ତାଙ୍କୁ ଏହା 
ଲେଖୁବାକୁ ହେବ | (ଗ) ସ୍ଵୀକୃତି ବା ସମ୍ମତି ଦେଇଥିବା ଫର୍ମ ( ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ 
କରାଯାଉଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର) (ଘ) Sonography ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥବା ପ୍ଲେଟ୍‌ 
ବା ସ୍ଲାଇଡ୍‌ | 


ରେକର୍ଡ ସୁରକ୍ଷିତ କରି ରଖୁବାର ସମୟସୀମା: 


୩୫ 


(କ) ଉପରୋକ୍ତ ସମସ୍ତ ରେକର୍ଡ଼କୁ ଅନ୍ତତଃ ୨ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଗଛିତ ରଖୁବାକୁ 
ହେବ | (ଖ) ଉପଯୁକ୍ତ ଅଧ୍ୁକାରୀ (Appropriate Authority)ଙ୍ୁ ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ମାସର ୫ ତାରିଖ ପୂର୍ବରୁ ନିୟମିତ ଭାବରେ ପରୀକ୍ଷାର ୨ କିତା ରିପୋର୍ଟ ପଠାଇବା 
ଜରୁରୀ ଏବଂ “ ଏହି ମାସିକିଆ ରିପୋର୍ଟ ପାଇଲେ” ବୋଲି ତାଙ୍କଠାରୁ ଗୋଟିଏ 
କପି ଦସ୍ତଖତ କରି ଆଣିବା ଆବଶ୍ଯକ । (ଗ) ଉପଯୁକ୍ତ ଭାରପ୍ରାପ୍ତ ଅଧକାରୀଙ୍କ 
ଦ୍ଵାରା ପ୍ରେରିତ ବ୍ୟକ୍ତି ମଧ୍ଯ ଉପରୋକ୍ତ କ୍ଲିନିକ୍‌ ଓ ତତ୍‌ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ରେକର୍ଡ଼ ପତ୍ର 
ଦେଖବାକ୍ର ଚାହିଁଲେ, ଉକ୍ତ ରେକର୍ଡ଼, ରେଜିଷ୍ଟେସନ୍‌ ସାର୍ଟିଫିକେଟ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି ଦେଖାଇ 
ସହଯୋଗ କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । (ଘ) ସମସ୍ତ କେନ୍ଦ୍ରରେ ୨୯ & NDT ବହି 


ରହିଥିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
UQU00 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ମାଡୃମୂତ୍ୟୁ - ସୁରକ୍ଷା ଆମ ହାତରେ 


ସାଧାରଣଭାବେ ଗର୍ଭଧାରଣ ବା ପ୍ରସବ ସମୟରେ କିମ୍ବା ପ୍ରସବର ୪୨ ଦିନ 
ମଧ୍ଯରେ ଗର୍ଭଧାରଣଚନିତ ଅସୁବିଧା ଯୋଗୁଁ ମା'ର ମୃତ୍ୟୁ ହେଲେ ତାକୁ ମାତୃମୂତ୍ୟୁ 
କୁହାଯାଇଥାଏ | ବିଶ୍ବ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଙ୍ଗଠନର ପୂର୍ବତନ ଡାଇରେକ୍ଟର ଜେନେରାଲ୍‌ ଡଃ ହାଫ୍ଡେନ୍‌ 
ମାହଲର ୧୯୮୭ ମସିହାରେ ମାତୃମୂତ୍ଯୟୁକୁ “ ଏକ ଅବହେଳିତ ଦୁଃଖଦ ଘଟଣା” ଭାବେ 
ବର୍ଣ୍ଣନା କରିଥିଲେ । ସମଗ୍ର ପୃଥିବୀରେ ବାର୍ଷିକ ପ୍ରାୟ ୫ ଲକ୍ଷ ୩୦ ହଜାର ମା” ମୂତ୍ୟୁମୁଖରେ 
ପଡ଼ୁଥବାର ଜଣାଯାଇଛି। ଏହା ମଧ୍ଯରେ ୯୯ ପ୍ରତିଶତ ମାତୃମୂତ୍ୟୁ କେବଳ ବିକାଶଶୀଳ 
ରାଷ୍ଟ୍ରମାନଙ୍କରେ ଘଟୁଥବାର ପ୍ରକାଶ । ବିକଶିତ ରାଷ୍ଟ୍ରମାନଙ୍କରେ ପ୍ରତି ୧୮୦୦ରେ ଜଣେ 
ମାଂ ଗର୍ଭଧାରଣ ସମସ୍ୟାରୁ ମୂତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଥବାବେଳେ ବିକାଶଶୀଳ ରାଷ୍ଟ୍ରରେ ପ୍ରତି ୪୮ 


ଜଣରେ ଜଣେ ମା” ଏହି କାରଣରୁ ମୁତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଥବାର ଜଣାପଡ଼ିଛି। 


ବିଶ୍ଵ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଙ୍ଗଠନ ଆକଳନ ଅନୁଯାୟୀ ଭାରତରେ ମାଦତୃମୂତ୍ୟୁ ସଂଖ୍ଯା 
ବାର୍ଷିକ ୧ ଲକ୍ଷ ୩୬ ହଜାର | ଯେକୌଣସି ଗୋଟିଏ ଦେଶ ପକ୍ଷରେ ଏହା ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଅକ୍ଷମଣୀୟ ଅପରାଧ ବିଭିନ୍ନ ରାଜ୍ଯ ତଥା ଅଞ୍ଚଳ ଭେଦରେ ମାତୁମୃତ୍ଯୁ ହାରରେ 
ଭିନ୍ନତା ମଧ୍ୟ ଏକ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଘଟଣା । ବିଶେଷକରି ଅନୁନ୍ନତ ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ବାସ 
କରୁଥିବା ତଫସିଲ୍‌ଭୁକ୍ତ ଜାତି ଓ ଉପଜାତି ଗୋଷ୍ଠୀମାନଙ୍କରେ ମାତୃମୃତ୍ୟୁ ହାର ସର୍ବାଧୂକ 


ଥିବାର ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇଛି । 
୩୬ 
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ମା'କୁ “ ଜନନୀ ଜନୃଭୂମିଶ୍ଚ ସ୍ଵର୍ଗାଦପି ଗରୀୟସୀ' ବୋଲି କୁହାଯାଇଛି। ଗଉଧାରଣ 
ଏକ ରୋଗ ନୁହେଁ, ବରଂ ଏହା ଏକ ପ୍ରାକୃତିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା । ମାତ୍ର ଏହି ଗୋଟିଏ ପ୍ରଚଜୃତିଦତ୍ତ ଓ 
ପ୍ରକୃତିଦ୍ଧାରା ସୃଷ୍ଟ କାର୍ଯ୍ୟ ପାଇଁ କୋଟିକୋଟି ମହିଳା ମୂତ୍ୟୁବରଣ କରୁଛନ୍ତି। ଆଜିର ଏ 
ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଯୁଗରେ ବିଜ୍ଞାନର ସବୁ ଅଭିବୃଦ୍ଧି ସତ୍ତ୍ଵେ ଏହା ହ୍ରାସ ହେନାନ ଲକ୍ଷଣ ଆଦୌ 
ଉତ୍ସାହଜନକ ନୁହେଁ । ପୃଥିବୀରେ ପ୍ରତି ୧ ମିନିଟ୍‌ରେ ଭାରତରେ ପ୍ରତି ୫ ମିନିଟ୍‌ରେ ଏବଂ 
ଓଡ଼ିଶାରେ ପ୍ରତି ୩ ଘଣ୍ଟାରେ ଜଣେ ମା” ମୁତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଥିବାର ପ୍ରକାଶ । ରାରଘତ ସରକାରଙ୍କ 
ରେଜିଷ୍ଟାର୍‌ ଜେନେରାଲଙ୍କ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁଯାୟୀ ଭାରତରେ ମାତୃମୃତ୍ୟୁ ହାର ୪୦୭ 
ଥିବାବେଳେ ଓଡ଼ିଶାରେ ଏହା ୩ ୬୭ | ଭାରତ ତୁଳନାରେ ଏହା ଅଛ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଏଥିରେ 
ସନୁଷ୍ଟ ହେବାର କୌଣସି କାରଣ ନାହିଁ। ଆମର ଦରିଦ୍ର ପଡ଼ୋଶୀ ରାଜ୍ୟ କେରଳରେ ଏହା 
ମାତ୍ର ୧୯୮। 


ମାଦୃମୂତ୍ୟୁର କାରଣ: 


ଆମ ଦେଶରେ ମତୂମୂତ୍ୟୁର ପ୍ରକୃତ ସଂଖ୍ୟା ଆକଳନ କରିବା ସମ୍ଭବପର ହୋଇନାହିଁ 
କାରଣ ଆମେ ପ୍ରଥମତଃ ହିସାବ ରଖୁବାରେ ଅଭ୍ୟସ୍ତ ନୋହୁଁ ଏବଂ ଆମଦ୍ଵାରା କରାଯାଉଥିବା 
ହିସାବ ପଦ୍ଧତିଟି ମଧ୍ଯ ତୁଟିଶୂନ୍ୟ ନୁହେଁ। ଏଥୁପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ସାମାଜିକ, ଅନୈତିକ, 
ରାଜନୈତିକ ଏବଂ ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନଗତ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦାୟୀ । ମ୍ରକୃତ କାରଣ ନ 
ଜାଣିଲେ ନିରାକରଣ ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେନା | ଆମ ପାଖରେ ମତ୍ରମୂତ୍ୟୁଚ ପ୍ରକୃତ କାରଣ 
ବହୁସମୟରେ ଅସ୍ପଷ୍ଟ ରହିବା ଯୋଗୁଁ ଏହାକୁ ରୋକିବା ଦିଗରେ ଆମ୍ଭେମାନେ କୃତକାର୍ଯ୍ୟ 
ହୋଇପାରିନାହୁଁ। ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ଘଟଣାକୁ ଆମେ ସାଧାରଣତଃ ଚିକିତ୍ସା ଅବହେଳାଳନିତ କାରଣ 
ବୋଲି ଗ୍ରହଣ କରିନେଇଥାଉ | ଏହା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସତ୍ୟ ନୁହେଁ। ମାତୃମୃତ୍ୟୁ ସହିତ ଘନିଷ୍ଠ ଭାବେ 
ଜଡ଼ିତ ଥବା ବିଭିନ୍ନ ସାମାଜିକ ଓ ଅର୍ଥନୈତିକ କାରଣଗୁଡ଼ିକୁ ଆମେ ବହୁ ସମୟରେ 
ଆଡ଼େଇଯାଇଥାଉ, ଯାହାକି ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ପାଇଁ ଅନେକାଂଶରେ ଦାୟୀ ହୋଠଥାଏ| 


ମାତୃମୂତ୍ୟୁର ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ ଗର୍ଭ ସମୟରେ, ପ୍ରସବ ଏବଂ ପ୍ରସବ 
ପରେ ପ୍ରଚୁର ରକ୍ତସ୍ରାବ, ରକ୍ତହୀନତା, ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ, ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ, ଜରାୟୁ ଭିତରେ 
ଶିଶୁର ବିପଦ ସଙ୍କୁଳ ଅବସ୍ଥିତି, ଶିଶୁ ଜନ୍ମରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି, ଗର୍ଭାଦସ୍ଥାରେ ବା ପ୍ରସବ ପରେ 
ବାତ ମାରିବା ଓ ଗର୍ଭପାତ ପ୍ରଭୃତି ପ୍ରଧାନ । ପ୍ରଥବୀରେ ବାର୍ଷିକ ୩ କୋଟି ୫୦ ଲକ୍ଷ 
ଗର୍ଭପାତ ଘଟୁଥବାର ପ୍ରକାଶ। ଏହା ମଧ୍ଯରୁ ଶତକଡ଼ା ୫୦ ଭାଗ କେବଳ ବିଳାଶଶୀଳ 
ରାଷ୍ଟ୍ରମାନଙ୍କରେ ହେଉଥିବାର ଜଣାଯାଇଛି। ଭାରତରେ ବାର୍ଷିକ ଗର୍ଭପାତର ସଂଖ୍ୟା ୬୦ 
ଲକ୍ଷ ହୋଇଥବାବେଳେ ୪୦ ଲକ୍ଷ ଗର୍ଭପାତ କୃତ୍ରିମ ଉପାୟରେ କରଚାଯାଇଥାଏ। ଏହା 
୩୭ 
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ମାତୃମୂତ୍ୟୁର ଏକ ପ୍ରଧାନ କାରଣ ଭାବରେ ପରିଗଣିତ । ଏତଦବ୍ୟତୀତ ଭାରତର ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ 
ଘଟୁଥବା ମାଡୃମୂତ୍ୟୁଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ ୪୭ ପ୍ରତିଶତ ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ଘଟଣା କେବଳ ରକ୍ତହୀନତା 
ଏବଂ ଅତ୍ଯଧୂକ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଯୋଗୁଁ ଘଟୁଥବାର ଜଣାପଡ଼ିଛି। ଏହି ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷ କାରଣଗୁଡ଼ିକୁ 
ଭଲଭାବରେ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରାଯାଇ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚିକିତ୍ସାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଇପାରିଛି । 
ମାତ୍ର ବହୁ ପରୋକ୍ଷ କାରଣ, ଯାହାକି ଶତକଡ଼ା ୨୫ ପ୍ରତିଶତ ମାତ୍ସ ପାଇଁ ଦାୟୀ, ତାହା 
ଆମ୍ଭେମାନେ ହିସାବକୁ ନେଇ ନଥାଉ | ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା 


( ୧ ) ଦାରିଦ୍ୟୁ:- ପୁଷ୍ିକର ଖାଦ୍ୟ ଏବଂ ଉପଯୁକ୍ତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ନ ମିଳିପାରିବାର 
ପ୍ରଧାନ କାରଣ। 
( ୨ ) ଲିଙଇ୍ଗଭେଦଭାବ:- ସମାଜରେ ନାରୀର ଗୌଣସ୍ଥାନ ! 


(୩) ବିବାହ:- ଏକ ହିସାବ ଅନୂଯାୟୀ ଭାରତରେ ୧/୩ କିଶୋରୀଙ୍କ ୧୫ 
ବର୍ଷ ବୟସରୁ ଏବଂ ୨/୩ଙ୍କୁ ୧୮ ବର୍ଷ ବୟସରୁ ବିବାହ କରିଦିଆଯାଇଥାଏ। ଏହି ଅଛ 
ବକ୍ଷିସରେ ବିବାହ ଏବଂ ବାରମ୍ବାର ଗର୍ଭଧାରଣ ମାଡୃମୂତ୍ୟୁର ଏକ ପ୍ରଧାନ କାରଣ ।| 


( ୪) ସାକ୍ଷରତା:- ସାକ୍ଷରତାର ଅଭାବ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଚେତନତାର ବାଧକ। 
କେରଳରେ ସାଧାରଣ ସାକ୍ଷରତା ଏବଂ ମହିଳା ସାକ୍ଷରତା ହାର ବହୁ ଅଧକ ଏବଂ ଏଥୁପାଇଁ 
ସେଠାରେ ମାତୁମୂତ୍ୟୁ ବହୁ କମ୍‌ ବୋଲି ବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କ ମତ | 


ସେହିପରି ବିଭିନ୍ନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପରିଲକ୍ଷିତ ଅବହେଳା ମଧ୍ଯ ମାତୃ ମୃତ୍ୟୁର କେତେକ 
ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ କାରଣ । ଏହାକୁ ମୋଟାମୋଟି ତିନୋଟି ଶ୍ରେଣୀରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇଛି 


(କ) ନିଷ୍ମାଲି 6ନବ/6ରେ ବିଳ୍ଷାଂ ଅଧୁକାଂଶ ସମୟରେ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇଥାଏ 
ଯେ, ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଉଭୟ ଗର୍ଭଧାରିଣୀ ମା' ଏବଂ ପରିବାରର ସଦସ୍ୟମାନେ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାର 
ବିପଦପୂର୍ଣ୍ଣ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକୁ ବିପଦପୂର୍ଣ୍ଣ ବୋଲି ବିବେଚନା କରି ନଥା"ନ୍ତି କିମ୍ବା ସେ ସମ୍ପର୍କରେ 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀ କିମ୍ବା ଡାକ୍ତରଙ୍କଠାରୁ ଆବଶ୍ୟକ ପରାମର୍ଶ ପାଇ ନଥାନ୍ତି ବା ଗ୍ରହଣ କରି ନଥା'ନ୍ତି। 
କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସଂସ୍କୃତି ଓ ପରମ୍ପରା ଦୃଷ୍ଟିରୁ ମଧ୍ଯ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ 
ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ବାହାରକୁ ଛଡ଼ା ଯାଇ ନଥାଏ। ବହୂ ସମୟରେ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାଙ୍କ ସହିତ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଯିବା ପାଇଁ କୌଣସି ସମ୍ପର୍କୀୟ ବ୍ୟକ୍ତି ନ ମିଳିଲେ ସେମାନେ ଏକା ସେଠାକୁ 
ଯିବାକୁ ରାଜି ହୁଅନ୍ତିନାହିଁ। କେତେକ ସ୍ଥଳରେ ଗର୍ଭଧାରଣ ଓ ଶିଶୁ ପ୍ରସବକୂ ଏକ ପ୍ରାକୃତିକ 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ବୋଲି ହେୟଜ୍ଞାନ କରି କୌଣସି ପ୍ରକାର ଡାକ୍ତରୀ ଚିକିତ୍ସାକୁ ସହଜରେ ଗ୍ରହଣ 
କରନ୍ତିନାହିଁ। ଏଥୁପାଇଁ ଗର୍ଭବତୀଙ୍କ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ନିଷ୍ପରି ନେବାରେ ବିଳମ୍ବ ଘଟିଥାଏ । 
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(ଖ) 6ସବ/ ପାଇବାରେ କିଳନ୍ୟ : ଗର୍ଭଧାରଣ କିମ୍ବା ପୁରସବ ସମୟରେ ଆବଶ୍ୟକ 
ଅର୍ଥ ଅଭାବ, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ର ଦୂରତ୍ବ ଏବଂ ଉପଯୁକ୍ତ ଗମନାଗମନର ଅସୁବିଧା, ବିପଦ 
ସଙ୍କୁଳ ରାସ୍ତାଘାଟ ଇତ୍ୟାଦି ଗର୍ଭବତୀଙ୍କର ଉପଯୁକ୍ତ ସେବା ପାଇବାରେ ବିଳମ୍ବ ଘଟାଇଥାଏ 


(ର) 6ସେବ/ ପ୍ରଦାନରେ ବିଳ: ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ଯନ୍ତ୍ରପାତି ଏବଂ ଆବଶ୍ଯକ 
ଞିଷଧପତ୍ରର ଅଭାବ, ଉପଯୁକ୍ତ ସମୟରେ ଡାକ୍ତର ନର୍ସା ମହିଳା ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀ ତାଲିମପ୍ରାପ୍ତ ଧାର 
ଉପଲବ୍ଧ ନ ହେବା, ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ସ୍ବାସ୍ର୍ୟକର୍ମୀମାନଙ୍କର ଅର୍ଥ ଦାବି ଏବଂ ଅନାଦେୟରେ 
ଚିଜିତ୍ସା ବିଭ୍ରାଟ, ଆବଶ୍ଯକ ସମୟରେ ଉପରିସ୍ଥ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରି 
ନ ପାରିବା ଏବଂ ସର୍ବୋପରି ନିମ୍ନମାନର ସେବା ପ୍ରଦାନ ଇତ୍ୟାଦି ବିଳମ୍ବର କାରଣ। | 


ପୁଣି ଏହା ମଧ୍ଯ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ବିଭିନ୍ନ କାରଣ ଯୋଗୁଁ ଗୋଟିଏ ମାତୁମୂତ୍ତୟ 
ଘଟଣା ଘଟୁଥିବା ବେଳେ ୩୦ ଜଣ ମହିଳା ଏଥୁପାଇଁ ଅନ୍ୟ ଶାରୀରିକ ପୀଡ଼ାର ଶିକାର 
ହୋଇଥାନ୍ତି । ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ମାଡ଼ମୁତ୍ୟୁ ପାଇଁ ଦାୟୀ ଉପରୋକ୍ତ କାରଣଗୁଡ଼ିକ 
ମଧ୍ଯରୁ ଅଧ୍ବକାଂଶ କାରଣକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରାଯାଇପାରିବ ଏବଂ ମାତୂମୂତ୍ୟୁକୁ ଏହାଦ୍ଵାରା 
ଅନେକାଂଶରରେ ରୋକାଯାଇ ପାରିବ । ମାତ୍ର ଦୁଃଖର କଥା ଯେ, ଆମେ ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ 


ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଉପଯୁକ୍ତ ସମୟରେ ନେଉ ନାହୁଁ 


ସ୍ଵାଧୀନତା ପରଠାରୁ ଆମ ଦେଶରେ ମାତୃସ୍ବାସ୍ଥ୍ଯୟର ଉନ୍ନତି ଉପରେ ବହୁବିଧ 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମମାନ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଛି ଏବଂ ଯାଉଛି ସତ, ମାତ୍ର ଏହା ଆଦୌ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ନୂହେଁ। 
ଆମ ନେତାମାନେ ଯେପରି ଏହାକୁ ଅଗ୍ରାଧ୍ରକାର ଭିତ୍ତିରେ ଗ୍ରହଣ କରି ପ୍ରତିକାର ପାଇଁ 
ଚେଷ୍ଟା କରିବା କଥା, ତାହା କରୁ ନଥିବା ବେଶ୍‌ ସ୍ମଷ୍ଟ। ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ, NFHS-3 
(2005-06) Rural ପ୍ରକାଶିତ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ରକ୍ତହୀନତା ଦୂରୀକରଣ ପାଇଁ 
ଦିଆଯାଉଥିବା ଲୌହବଟିକାକୁ ମାତ୍ର ୩ ୧ ପ୍ରତିଶତ ମହିଳା ଖାଉଛନ୍ତି । ଶତକଡ଼ା ୪୩ ଭାଗ 
ମା' ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀଙ୍କ ସେବା ପାଇପାରୁଥବା ପ୍ରକାଶ। ଆମେ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ ପାଇଁ 
ପ୍ରଚାର କରୁଥିବାବେଳେ ମାତ୍ର ଶତକଡ଼ା ୩୫ ଭାଗ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା ଡାକ୍ତରଖାନାରେ 
ପ୍ରସବ ସୁବିଧା ପାଉଛନ୍ତି । ପ୍ରସବପରର ପ୍ରଥମ ସପ୍ତାହ ସବୁଠାରୁ ବିପଦସଙ୍କଳ ବୋଲି 
ଜଣାଥଲେ ହେଁ ପ୍ରସବର ଦୁଇଦିନ ଭିତରେ, ମାତ୍ର ଶତକଡ଼ା ୩୬ ଭାଗ ମହିଳାଙ୍କୁ ଏହି ଯତ୍ନ 
ଉପଲବ୍ଧ ହୋଇପାରୁଛି ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦୟନୀୟ ଅବସ୍ଥାର ଏହା ହିଁ ସବୁଠାରୁ ବଡ଼ 
ପ୍ରମାଣ । ବହୁ ମହିଳା ପ୍ରସବ ପାଇଁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଯିବାକୁ କାହିଁକି ରାଜି ହେଉନାହାନ୍ତି ତା'ର 
ଉପଯୁକ୍ତ କାରଣ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଆମର ୭ ୨% ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା ( ୧୫- 
୪୯ ବର୍ଷ ବୟସର) ରକ୍ତହୀନତା ଏବଂ ୪ ୦% ମହିଳା ପାରିବାରିକ ହିଂସାର ଶିକାର ହେଉଥିବା 
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ପ୍ରକାଶ। ଉପରୋକ୍ତ କାରଣସମୂହ ହେତୁ ବିଶ୍ଵର ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଦେଶ ତୁଳନାରେ ଭାରତର 
ମାତୁମୂତ୍ୟୁ ହାର ବହୁ ଅଧ୍ବକ | 

ପୁଣି ଅଧୟକାଂଶ ସମୟରେ ଦେଖାଯାଉଛି ଯେ, ମାତୃସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସମ୍ପର୍କୀୟ ଯେଉଁ ସବୁ 
ସଚେତନତା ଗର୍ଭବତୀ ମା' ଓ ତା'ର ପରିବାର ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ, ତାହା ସେମାନେ 
ପାଇପାରୁନାହାନ୍ତି ଏବଂ ପାଇଲେ ମଧ୍ଯ ପାଳନ କରି ପାରୁନାହାନ୍ତି । ଆମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଚେତନତାର 
ଅଭାବ ଏହାର ପ୍ରଧାନ କାରଣ | ଏଥିପାଇଁ ଆମେ ସମସ୍ତେ ଦାୟୀ ପୁଣି ପ୍ରସବ ପୂର୍ବରୁ ଗର୍ଭ 
ସମୟରେ ହୁଏତ କିଛି ଯତ୍ନ ନିଆଯାଇଥାଏ; ମାତ୍ର ଜନ୍ମ ପରେ ଏହାର ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ 
ବୋଲି ସମସ୍ତେ ଧରିନେଇଥାନ୍ତି। ଆମକୁ ମନେରଖୁବାକୁ ପଡ଼ିବ ଯେ, ସନ୍ତାନ ପ୍ରସବ ଏକ 
ସାଧାରଣ ପ୍ରାକୃତିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ହେଲେ ମଧ୍ୟ ଯେକୌଣସି ସମୟରେ ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ । 
ପ୍ରକୃତପକ୍ଷେ ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମର ଅବ୍ୟବହିତ ପୂର୍ବ, ଜନ୍ମ ସମୟ ଏବଂ ଜନ୍ମପରର ଏକ ସପ୍ତାହ 
ସମୟ ଅଧ୍ବକ ବିପଦସଙ୍କୁଳ ଏବଂ ଏଥିପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଯତ୍ନର ଆବଶ୍ଯକତା ରହିଛି। ମା' 
ପାଇଁ ସ୍ତନ୍ୟପାନ କରାଇବା ମଧ୍ଯ ଏକ ସମସ୍ୟା ରୂପେ ଦେଖାଦେଇପାରେ। ସାମାଜିକ କାରଣରୁ 
କେତେକ ଖାଦ୍ୟ ନ ଖାଇବାକୁ ମଧ୍ଯ ମା'କୁ ବାରଣ କରାଯାଇଥାଏ | ତେଣୁ ଆମକୁ ଉପରୋକ୍ତ 
ବିଷୟଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରତି ଗୁରୁତର ସହିତ ବିଚାର କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ । ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଉପଯୁକ୍ତ ସାସ୍ପ୍ୟ 
ପରୀକ୍ଷା, ପ୍ରସବ ପୂର୍ବବର୍ଭୀ ତଥା ପରବର୍ରା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ଯତ୍ନ, ଡାକ୍ତରଖାନାରେ କିମ୍ବା ତାଲିମପ୍ରାପ୍ତ 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଦ୍ବାରା ପ୍ରସବକରାଇବା, ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଏବଂ ସ୍ତନ୍ୟପାନ କରାଉଥିବା ସମୟରେ 
ମା” ଉପଯୁକ୍ତ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ ଆହାର କରିବା ପ୍ରଭୃତି କେତେକ ବିଷୟରେ ଉଭୟ ମା” ଓ 
ତା'ର ପରିବାର ସମୁଚିତ ଧାନ ଦେଲେ କେତେକାଂଶରେ ମାତୃ ମୂତ୍ୟୁକୁ ଏଡ଼ାଇଦେଇ ହେବ । 
ଉପଯୁକ୍ତ ଟିକାକରଣ, ପ୍ରଜନନ ପଥ ସଂକ୍ରମଣ ସମ୍ପର୍କୀୟ ପରାମର୍ଶ, ପରିବାର ନିୟୋଜନ 
ସମ୍ପର୍କୀୟ ଉପଦେଶ ପ୍ରଦାନ ମଧ୍ଯ ଏଥି ସହିତ ଜରୁରୀ ଅଟେ। 


ଆମ ଦେଶରେ ଯୋଜନାର ଅଭାବ ନାହିଁ କି ଉଚ୍ଚକୋଟୀର ଯୋଜନା 
ପ୍ରଣୟନକାରୀଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ମଧ୍ଯ କମ୍‌ ନୂୁହେଁ। ମାତ୍ର ଆମର ଅଭାବ ହେଉଛି ଯେ, ଆମେ 
ଯୋଜନାକୁ ଠିକ୍‌ ବାଟରେ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରିପାରୁନାହୁଁ କିମ୍ବା କେଉଁ କାର୍ଯ୍ୟକୁ ଅଧକ ଅଗ୍ରାଧରକାର 
ଦିଆଯିବା କଥା, ତାହାକୁ ଭଲଭାବରେ ହୃଦୟଙ୍ଗମ କରିପାରୁନାହୁଁ। ଆମ ଦେଶର ବିଭିନ୍ନ 
ସମସ୍ୟା ଦୂରୀକରଣ ନିମନ୍ତେ ସହୁଦୟତା ଦେଖାଇ ବହୁ ବିଦେଶୀ ସଂସ୍ଥା ଆର୍ଥକ ସାହାଯ୍ୟ 
ଦେବାକୁ ଆଗଭର ହୋଇଛନ୍ତି। ମାତ୍ର ସେମାନଙ୍କ ପ୍ରଦତ୍ତ ଅର୍ଥ ବହୁ ସମୟରେ ଆମର 
ପ୍ରକୃତ ଆବଶ୍ୟକତା ଉପରେ ନିର୍ବାରିତ ନ ହୋଇ ସେମାନଙ୍କର ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଲକ୍ଷ୍ୟପୁରଣ କରିବାରେ 
ଖର୍ଚ କରାଯାଉଛି । ଅନୁଦାନ ପ୍ରଦାନକାରୀ ସଂସ୍ଥା ଦ୍ଵାରା ଆମର ଆବଶ୍ଯକତା ପରିଚାଳିତ 
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ହେବା ଏବଂ ସେହିମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ହିଁ ସ୍ଥିରୀକୃତ ହେବା ଯେ ଏକ ଶୁଭଲକ୍ଷଣ ନୁହେ; ତାହା 
ସମସ୍ତେ ହୃଦୟଙ୍ଗମ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଉଦାହରଣୟସ୍ବରୂପ, ୧୯୯ ୨-୯୩ ମସିହାରେ 
ମ୍ୟାଲେରିଆ ଭଳି ମାରାତ୍ଵକ ରୋଗର ନିରାକରଣ ନିମନ୍ତେ ଧାର୍ଯ୍ୟହୋଇଥବା ଅର୍ଥରୁ ୪୩ 
ପ୍ରତିଶତ କାଟ୍‌ କରାଗଲା, କିନୁ କିଛି ଧନୀଲୋକଙ୍କୁ ୪୮୦୦ କୋଟି ଟଙ୍କାର ଟିକସ୍‌ ରିହାତି 
ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇଥିଲା ସ୍ଵାଧୀନତାର ଅବ୍ୟବହିତ ପରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟପାଇଁ ଯେତିକି ଅର୍ଥ ଅନୁଦାନ 
ଦିଆଯାଇଥିଲା, ପରବର୍ରୀ ପଞ୍ଚବାର୍ଷିକ ଯୋଜନାଗୁଡ଼ିକରେ ତାହା କମିବାରେ ଲାଗିଲା। ସମଗ୍ର 
ପୂଥୁବୀରେ ସର୍ବାଧୂକ ପୁଷ୍ଟିହୀନ ଶିଶୁ ଭାରତରେ ଥବା କଥା ହ୍ୟୁମାନ୍‌ ଡେଉଲପ୍‌ମେଣ୍ଟ ରିପୋର୍ଟରୁ 
ପ୍ରକାଶ ଭାରତ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଷଷ୍ଠ ବିପଦପୂର୍ଣ ରାଷ୍ଟ୍ର ବୋଲି “ ଦି ହିନ୍ଦୁ ରେ ପ୍ରକାଶପାଇଛି। 
ସମ୍ପତି ଏଡ୍‌ସ ନିରାକରଣ ପାଇଁ ଯେତେ ଅର୍ଥ ବ୍ୟୟ କରାଯାଉଛି ବା ସେହି ସମସ୍ୟାକୁ 
ଯେତିକି ଅଗ୍ରାଧ୍ଵକାର ଭିଭ୍ିରେ ନିଆଯାଉଛି, ଆମର ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ସମସ୍ୟା, ଅପପୁଷ୍ଠିଜନିତ 
ସମସ୍ୟା, ଶିଶୁ ମୁତ୍ୟୁ ସମସ୍ୟା ଇତ୍ୟାଦିକୁ ସେହିଭଳି ଗୁରୁତ୍ଵର ସହ ଧ୍ଯାନ ଦିଆଯାଉ ନାହିଁ। 
ଏଇଥିରୁ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ଆମର କୁମ୍ଭୀର କାନ୍ଦଣା ସ୍ପଷ୍ଟ | 


୨ ୦ ୦ ୦ ମସିହାରେ ପ୍ରସ୍ତାବିତ ମିଲେନିୟମ୍‌ ଡେଭଲପ୍‌ମେଣ୍ଟ ଗୋଲ୍‌ସ୍‌ର ପଞ୍ଚମ 
ଲକ୍ଷ୍ୟଟି ମାତୃ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ଉନ୍ନତି ଉପରେ ପର୍ଯ୍ୟବେସିତ। ଏହି ଲକ୍ଷ୍ଯ ପୂରଣ ପାଇଁ ଭାରତ 
ସରକାର ତାଙ୍କ ଜାତୀୟ ଜନସଂଖ୍ୟା ନୀତି ୨୦୦୦ ଏବଂ ଜାତୀୟ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟନୀତି- ୨୦୦ ୨ 
ଉଭୟଟିରେ ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ହାରକୁ ୨୦୧୦ ସୁଦ୍ଧା ୪୦୦ରୁ ୧୦ ୦କୁ ହ୍ରାସ କରିବା ପାଇଁ 
ଲକ୍ଷ୍ୟ ରଖୁଛନ୍ତି ଏହି ଲକ୍ଷ୍ୟକୁ ପୁଣି ଅଧକ ସାକାର କରିବା ପାଇଁ ସେ ୨୦୦ ୫ ମସିହାରେ 
ରାଷ୍ଟ୍ରୀୟ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ ଗଠନ କରିଛନ୍ତି । ତେବେ ଏସବୁ ବ୍ୟତିରେକେ ମାତୃମୂତ୍ୟୁ 
ହାର ରୋକିବା ଦିଗରେ ବିଭିନ୍ନ ସ୍ବେଛାସେବୀ ଅନୁଷ୍ଠାନ, ସାମାଜିକ ସଂସ୍ଥା, ପଞ୍ଚାୟତ ଅନୁଷ୍ଠାନ, 
ମହିଳା ସଙ୍ଗଠନ ପ୍ରଭୁତିଙ୍କ ବିଶେଷ ଉଦ୍ୟମ ଆବଶ୍ୟକ | ଯୋଜନା ପ୍ରଣୟନକାରୀଙ୍କଠାରୁ 
ଆରମ୍ଭ କରି ତୃଣମୂଳ ସ୍ତରର ସେବା ପ୍ରଦାନକାରୀଙ୍କ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସରକାରୀ ସେବା ଯୋଜଚନାଠୁ 
ଆରମ୍ଭ କରି ବେସରକାରୀ ସ୍ବେଚ୍ଛାକୃତ ସେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସମସ୍ତଙ୍କର ଆନ୍ତରିକ ସହଯୋଗ 
ଏବଂ ମାତୃମୃତ୍ୟୁକୁ ପ୍ରତିହତ କରିବା ଦିଗରେ ବ୍ୟାପକ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ହିଁ ଆମ୍ଭମାନଙ୍କୁ ଏହି ଲକ୍ଷ୍ୟ 


G a ot 


ପୂରଣ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିପାରିବ | 
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କେତେ ଅଲୋଡ଼ା ଏ ଝିଅ ଜନମ 


ଦୈନିକ ସମ୍ବାଦପତ୍ରଗୁଡ଼ିକରେ ପ୍ରକାଶିତ ଲୋମହର୍ଷଣକାରୀ ବେଦନାଦାୟକ ଖବର 
- ' ଆମଜାକୁ ଦୂଇମାସ' , ‘ମା' କୋଳକୁ ଏବେ ବି ପ୍ରତୀକ୍ଷା” , ' ବ୍ୟାଗ୍ରୁ ମିଳିଲା ନବଜାତ 
ଶିଶୁକନ୍ୟା”, ' କେନାଲରେ ଭାସୁଛି ଶିଶୁକନ୍ୟାର ଶବ! , “ ମିଳିଲାନି ମା' କୋଳ, ଘର 
ଏବେ ବସୁନ୍ଧରା, ' ମଦ ପାଇଁ ଶିଶୁକନ୍ୟା ବିକ୍ରି ଉଦ୍ୟମ” ¬ କେତେ ଯେ ଆଲୋଡ଼ନ ସୃଷ୍ଠି 
କରିଥିଲା, ସମସ୍ତେ ଜାଣନ୍ତି । ପ୍ରିଣ୍ଟମିଡ଼ିଆ ବ୍ୟତୀତ ଇଲେକ୍ଟ୍ରୋନିକ ମିଡ଼ିଆରେ ମଧ୍ଯ ଶୀର୍ଷକ 
ଖବରଗୁଡ଼ିକର ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ଚିତ୍ର ବିବରଣୀ ଦେଖାଇଦିଆଯାଇଥଲା। ଉପରୋକ୍ତ ସମସ୍ତ 
ଘଟଣାଗୁଡ଼ିକ ଉପରେ ବହୁ ସ୍ବେଚ୍ଛାସେବୀ ସଙ୍ଗଠନ, ସରକାରୀ ଏବଂ ବେସରକାରୀ ସଂସ୍ଥା 
ନିଜ ନିଜ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଭିନ୍ନଭିନ୍ନ ମତ ଓ ମନ୍ତବ୍ୟ ବାଢିଛନ୍ତି । ବଳିଷ୍ଠ ପଦକ୍ଷେପ ନେବାପାଇଁ ମଧ୍ଯ 
ଦାବି ହୋଇଛି; ମାତ୍ର ଏହାର ଉପଯୁକ୍ତ ଫଳ ସାଧାରଣଙ୍କ ଦୃଷ୍ଟିକୁ ଆସିବା ବେଳକୁ ତାହା 
ବିସ୍ଵତିର ଅତଳକୁ ଚାଲିଯାଇଥାଏ | 


ମନରେ ପ୍ରଶ୍ବଉଠୁଛି, କାହିଁକି ଏସବୁ ଅମାନୁଷିକ ଘଟଣାର ପୁନରାବୃଭି 
ହୋଇଚାଲିଛି ? କେଉଁ କାରଣରୁ ଶିଶୁଟିକୁ ଦଶ ମାସ ଗର୍ଭରେ ଧାରଣକରି ଜନ୍ଧ ଦେଇସାରିବା 
ପରେ ବି ତା'ର ମାତୃତ୍ଵ ଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ ସଂପୃକ୍ତ ମା' କଣକ ରାଜି ହେଲେ ନାହିଁ ? କାହିଁକି 
ନିଜ ଗର୍ଭରେ ଧାରଣ କରିଥବା ଶିଶୁଟି ନିଜର କି ଅନ୍ୟ କାହାର ଜାଣିବା ପାଇଁ ଡି.ଏନ୍‌.ଏ. 
ଭଳି ବୈଜ୍ଞାନିକ ପଦ୍ଧତିରେ ପରୀକ୍ଷାର ଆବଶ୍ଯକତା ପଡ଼ିଲା ଏବଂ ପରୀକ୍ଷା ପରେ ପ୍ରକୃତ 
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ତଥ୍ୟ ଜଣାପଡ଼ିଥିଲା | ମାତ୍ର ଏ ' ବଦଳ ଶିଶୁଟି? ଯଦି ପୁତ୍ରସନ୍ତାନ ହୋଇଥାନ୍ତା, ତାହାହେଲେ 
କ'ଣ ପିତାମାତା ତାକୁ ଅଲୋଡ଼ା କରିଥାନ୍ତେ ? 


ଏଭଳି ଉଦାହରଣର ଅଭାବ ନାହିଁ। ସେହିପରି ନିଜ ଜନ୍ମିତ କନ୍ୟାଶିଶୁକୁ 
ନଷ୍ଟ ନ କରିପାରି ବ୍ୟାଗ୍‌ରେ ପୂରାଇ କେଉଁ ଜନ୍ଧଦାତା ତାକୁ ଆଉ କାହା ପାଇଁ 
ରଖ ଦେଇଯିବା କିମ୍ଭା ଆଉ କେଉଁଠି ନିଜ କନ୍ୟାଶିଶୁର ଅସୂସ୍ପ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ନେଇ ଭଲକରିବା 
ଉଦେଶ୍ୟରେ ଶିଶୁଭବନକୁୂ ଆସିବା, ସେଠାରେ ନିଜର ଠିକଣା ଭୁଲ ଉଲ୍ଲେଖ କରିବା 
ଏବଂ ସୁବିଧା ଦେଖୁ ଅସୂସ୍ପ ଶିଶୁକନ୍ୟାକୁ ଛାଡ଼ି ଫେରାର ହୋଇଯିବା ଦମ୍ପତିଙ୍କର 
ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ସ୍ତଷ୍ଟ ବାରି ହୋଇପଡେ | ମଦ୍ୟପାନ ପାଇଁ ନିଜ କନ୍ୟାସନ୍ତାନକୁ ବିକ୍ରୟ 
କରାଯାଇପାରେ, ଯାହା ଘଟିଥିଲା କୋରାପୁଟର ସିମିଳିଗୁଡା ଅଞ୍ଚଳରେ। ଏଠାରେ 
ପ୍ରକାଶଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଆଦିବାସୀ ସଂପ୍ରଦାୟରେ କନ୍ୟା ଏକ ବୋଝ ନୂହେଁ। ଶାରୀରିକ 
ପରିଶ୍ରମ କରି ରୋଜଗାର କରିବାର ଏକ ବଳିଷ୍ଠ ମାଧ୍ୟମ ସେଥୁପାଇଁ ପୁତ୍ର ସନ୍ତାନ 
ତୁଳନାରେ କନ୍ୟାସନ୍ତାନର ମୂଲ୍ୟ ବହୁ ଅଧକ | ମାତ୍ର ସେଠାରେ ଏଭଳି ଜଘନ୍ୟ ଘଟଣା 
ଭବିଷ୍ୟତ ପାଇଁ ବିପଦର ସୂଚନା ଆଣିଦେଇଥାଏ। 


ରାଜ୍ୟର ଗୋଟିଏ ମାସର ଖବର ଯଦି ଏପରି ହୁଏ, ତେବେ ଆମର ବାର୍ଷିକ 
' ପ୍ରଗତି 'ର ଚିତ୍ର ଯେ କ'ଣ ହେବ, ତାହା ବିଚାରର ବିଷୟ | କନ୍ଯାସନ୍ତାନ ଯେ ପୁତ୍ର 
ସନ୍ତାନ ଭଳି ପିତାମାତାଙ୍କର ଉପଯୁକ୍ତ ଦାୟାଦ ହୋଇପାରିବନାହିଁ, ପୁତ୍‌ ନାମକ ନରକରୁ 
ରକ୍ଷା କରିପାରିବ ନାହିଁ, ପିଶ୍ଡଦାନ ପାଇଁ ଯୋଗ୍ୟ ହେବନାହିଁ ଏବଂ ମୃତ୍ୟୁପରେ ମୁଖାଗ୍ରି 
ଦେଇ ପିତାମାତାଙ୍କୁ ଧନ୍ୟ କରିପାରିବ ନାହିଁ, ଏ ଧାରଣା ଏ ଯାବତ୍‌ ଆମ ମନ ଭିତରେ 
ବଳବତ୍ତର ରହିଛି। ଏପରିକି କନ୍ୟାସନ୍ତାନଙ୍କ ସପକ୍ଷରେ ଝଣ୍ଡା ଧରି ସ୍ଳୋଗାନ ଦେଇ 
ରାଜରାସ୍ତାକୁ ଓହ୍ଲାଉଥିବା ବହୁ ମହିଳାଙ୍କର ମାନସିକତା ମଧ୍ଯ ପୁତ୍ରପ୍ରଧାନ । 


ଦୀର୍ଘଦିନରୁ ପୁତ୍ରତକନ୍ୟଯା ଲିଙ୍ଗାନୂପାତକୁ ନେଇ ଚର୍୍ଟ, ବିଚାର-ଆଲୋଚନା, 
ତର୍କବିତର୍କମାନ ଚାଲିଆସିଛି। ସରକାରୀ, ବେସରକାରୀ ତଥା ବ୍ୟକ୍ତିବିଶେଷଙ୍କ ଉଦ୍ୟମରେ 
ଏ ସଂପର୍କିତ ବିଭିନ୍ନ କର୍ମଶାଳା, ଆଲୋଚୃନାଚକ୍ରମାନ ଅନୁଷ୍ଠିତ ହୋଇଛି ଏବଂ ଏବେ ମଧ 
ହେଉଅଛି। ମାତ୍ର ତା'ର ଫ୍ରଳ ଆମ ଜନଗଣନାରୁ ପ୍ରକାଶ | ଏଇ ନିକଟରେ ବିଶିଷ୍ଟ ସେଲିବ୍ରିଟି 
ଅମିର ଖୀ “ସତ୍ୟମେବ ଜୟତେ” ନାମକ ଏକ ଧାରାବାହିକର ପ୍ରଥମ ଏପିସୋଡ୍‌ରେ 
କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା ଉପରେ ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ସଚେତନତା ବୂଦ୍ଧି ପାଇଁ ଉଦ୍ୟମ ଆରମ୍ଭ କରିଛନ୍ତି। 
ଧାରାବାହିକଟିରେ ଲକ୍ଷଲକ୍ଷ ଜନତାକୁ ଏ ଦିଗରେ ଅଧକ ସଚେତନ କରାଇବାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ 
ସ୍ପଷ୍ଟ । ମାତ୍ର ଆମର ସମ୍ବେଦନବିହୀନ ପରିବାରମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଜଣେ ଅମିର ଖୀ ହୃଦୟ 
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ତରଳାଇ ପାରିବେ ନାହିଁ। ନିଜର ଭୁଲ ଲୁଚାଇବାକୁ ଚେଷ୍ଟାକରୁଥିବା ଆଖୁଲୁହ ଦ୍ଵାରା ମଧ୍ଯ 
ନୁହେଁ। ଏ ପଥରହୃଦୟ ପରିବାରମାନଙ୍କ ଭିତରେ ବେଦନା ଜାଗ୍ରତ କରିବା ପାଇଁ ଶହଶହ 
ଅମିର ଖୀଙ୍କ ଉଳି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି! ଆମର ଅନୁରୋଧ, ସେଲିବ୍ରିଟିମାନେ 
ଏଣିକି ନିଜର ସାମାଜିକ ଦାୟିତ୍ଵ ପୂରଣ ପାଇଁ ଆଗକୁ ଆସନ୍ଧୁ। ଏ ଧ୍ଵଂସାଭିମୁଖୀ ସମାଜକୁ 
ରକ୍ଷା କରିବା ପାଇଁ ପଦକ୍ଷେପମାନ ଗ୍ରହଣ କରନ୍ଧତୁ। ତେବେ ଆମ ମନୋବୃତ୍ତି ସଂପର୍କରେ 
ଏଠାରେ କିଛି ତର୍ଚ୍ଟମାର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି। 


କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା ସଂପର୍କରେ ସଚେତନ କରାଇବାକୁ ଯାଇ ଚିତ୍ରତାରକା ଅମିର 
ଖାଁ ଯେଉଁ ମାଧ୍ମ ସବୁ ବ୍ୟବହାର କରିଥିଲେ, ତାହା ସମାଜର କିଛି ଗୋଷ୍ଠୀଙ୍କୁ କ୍ଷୁ୍ତ କରିଛି | 
ବିଶେଷକରି ଡାକ୍ତର ବନ୍ଧୁମାନେ ଏ ନେଇ ଘୋର ଆପତ୍ତି ଉଠାଇ ଅମିର ଖୀକୁ କ୍ଷମା 
ମାଗିବାକୁ ପରାମର୍ଶ ଦେଇଛନ୍ତି । ସୂଚନାଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଚିକିସା ବେଳେ ଡାକ୍ତରମାନେ କିଭଳି 
କିଛି ଅନୈତିକ ପଥକୁ ଆପଣାଇଥାନ୍ତି, ସେ ସଂପର୍କରେ ଅମିର କେତେକ ବାସ୍ତବ ଘଟଣାକୁ 
ଦେଶବାସୀଙ୍କ ସାମନାରେ ଉପସ୍ଥାପିତ କରିଥିଲେ; ଯେଉଁଥୁପାଇଁ ଡାକ୍ତର ସଂଘ ପକ୍ଷରୁ ଅମିରଙ୍କ 
ବିରୋଧରେ ମୋକଦ୍ଦମା ଦାୟର କରିବାକୁ ଧମକ୍‌ ଦିଆଯାଇଛି । ସେହିପରି କନ୍ୟା- ସଂପର୍କୀୟ 
କେତେକ ପ୍ରଚଳିତ ସାମାଜିକ ନିୟମ ବିରୋଧରେ ଅମିର ତାଙ୍କ ଧାରାବାହିକରେ ପ୍ରତିକୂଳ 
ମନୋଭାବ ପ୍ରଦର୍ଶନ କରିଥିବାରୁ ପଞ୍ଚାୟତମାନଙ୍କ ପକ୍ଷରୁ ତାଙ୍କ ବିରୋଧରେ ବିଷୋଦ୍‌ଗାର 
କରାଯାଇଛି । ଉପରୋକ୍ତ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାଗୁଡ଼ିକ ଆମ ସମସ୍ୟା ଦୂରୀକରଣର କେଉଁଦିଗକୁ ସୂଚିତ 
କରୁଛି, ତାହା ଆଜି ବିଚାର୍ଯ୍ୟ | 


ଭୁଣହତ୍ୟା ରୋକିବା ପାଇଁ ସରକାରଙ୍କ ପ୍ରଣୀତ ଆଇନ ମଧ୍ଯ ହାରମାନିଛି। ପି.ସି. 
ଆଣ୍ଡ୍‌ ପି.ଏନ୍‌.ଡି.ଟି ଆଇନ୍‌ (ଭୂଣହତ୍ୟା ପ୍ରତିରୋଧ ଆଇନ) କେବଳ ଧର୍ମକୁ ଆଖୁଠାର 
ସଦୃଶ ମନେହୋଇଛି | ଆଇନ ଲାଗୁ ହେବାପରେ ଦୋଷୀ ଦୃଷ୍ଟାନ୍ତମୂଳକ ଭାବେ ଦଶଣ୍ଡପାଇବା 
ତ ଦୂରର କଥା, ବରଂ ଭୂଣହତ୍ୟାର ମାତ୍ରା ବୃଦ୍ଧି ପାଇଛି | ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟସେବା ପ୍ରଦାନକାରୀଙ୍କଠାରୁ 
ଆରମ୍ଭକରି ଆଇନର ରକ୍ଷକ ଏବଂ ଆଗ୍ରହୀ ପିତାମାତାଙ୍କ ମଧୁର ଯୋଗସୂତ୍ର ମାଧ୍ଯମରେ 
ଏହାର ଗତି ଜନମାନବର ଅନ୍ତରାଳରେ ଅଧକ ପ୍ରଖର ହୋଇଛି । ନିକଟରେ ଆହୁରି ଅଧକ 
ଭୟଙ୍କର ଘଟଣାମାନ ଆଖୁଆଗକୁ ଆସିବାର ସମ୍ଭାବନାକୁ ଏଡ଼ାଇ ଦେଇହେବନାହିଁ, 
କନ୍ୟାସନ୍ତାନ ଜନ୍ମ ଦେଇଥିବା କାରଣରୁ ଜନ୍ମଦାତ୍ରୀ ମା' କୁ କେବଳ ଦଣ୍ଡ ନୁହେଁ, ମାରିଦେବାର 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ଚାଲୁରହିଛି । ପୁଣି ଭୂଣହତ୍ୟା କରି ନ ପାରି ଜନ୍ମିତ କନ୍ୟାକୁ ମାରିଦେବାର ଅପଚେଷ୍ଟା 
ଏବଂ ତାହା ସମ୍ଭବ ହୋଇ ନ ପାରିଲେ ତାକୁ ଅଳିଆଗଦାରେ ଫିଙ୍ଗଦେବାର ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟମାନ 
କରାଯାଉଛି । 
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କଥାରେ ଅଛି ' ଚେଇଁ ଶୋଇଥବ ଯିଏ, ତାକୁ ଉଠାଇବ କିଏ' — ଅର୍ଥାତ୍‌ ଆମେ 
ସମସ୍ତେ କନ୍ୟାସନ୍ତାନ ହ୍ରାସ ହେବାର ପରିଣତି ଜାଣି ସୁଦ୍ଧା ସେହି ଭୁଲ କାମ କରିଚାଲିଛୁ | 
କନ୍ୟାସଙ୍ତାନ ହ୍ରାସ ହେବାର ପରିଣତି ଆମେ ପଡ଼ୋଶୀ ଦେଶ ଚୀନଠାରୁ ଦେଖୁସାରିଲୁଣି। 
ବର୍ବିତ ଲୋକସଂଖ୍ୟାକୂ ହାସ କରିବାଲାଗି ଚୀନ୍‌ ଯେଉଁ “ ଏକ ସନ୍ତାନ ନିୟମ” (one 
hild norm) ପ୍ରଣୟନ କରିଥଲା, ତାହା ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବୂମେରାଂ ହେଲା। ବହୁ 
ଚୀନା ଦମ୍ପତି ତାଙ୍କର ଏକମାତ୍ର ସନ୍ତାନ ପୁତ୍ର ହେବା ଲାଳସାରେ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଏବଂ 
ଭୂଣହତ୍ୟା ପଦ୍ଧତିକୁ ଗ୍ରହଣ କଲେ । ଫଳତଃ ଚୀନ୍‌ରେ କ୍ରମଶଃ କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା 
ଦୃତଗତିରେ ହ୍ରାସ ହୋଇ ଏକ ବିପଦଜନକ ସ୍ଥିତିରେ ପହଞ୍ଚଲା। ଆକଳନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଲା 
ଯେ ୨୦ ୨୦ ମସିହାବେଳକୁ ଚୀନ୍‌ରେ ୪ କୋଟି ଯୁବକ ଅବିବାହିତ ରହିବେ । ଚୀନ୍‌ରେ 
ତ ବିବାହ ପାଇଁ ଏବେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଦେଶରୁ କନ୍ୟା କ୍ରୟ କରିବା ପ୍ରକ୍ରିୟା ଆରମ୍ଭ ହୋଇଗଲାଣି | 


ଆମ ଦେଶ ବି ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ପଛରେ ପଡ଼ିନାହିଁ । ଗୁଜରାଟର ଡାଙ୍ଗେ ଜିଲ୍ଲାରେ 
ଗୋଟିଏ ପରିବାରର ୮ ଜଣ ଭାଇ ଜଣେ ମହିଳାକୁ ବିବାହ କରିଥିବା ଏବଂ ହରିଆନାରେ 
କନ୍ଯାମାନଙ୍କୁ ବଜାରରେ ବିକ୍ରି ପାଇଁ ଅପେକ୍ଷା କରାଇଥିବା ଘଟଣା ଆମକୁ ଲଜା ଦେଉନାହିଁ। 
ଆମ ଦେଶର ଲିଙ୍ଗାନୂପାତିକ ସ୍ଥିତି ଦିନକୁ ଦିନ ନୈରାଶ୍ୟ ଆଡକୁ ଗତିକରୁଥିବା ଜଣାପଡୁଛି | 
ଚୀନ୍‌ ଭଳି ଏଠାରେ ମଧ୍ଯ ୨୦ ୨୦ ସୁଦ୍ଧା ୨.୫ କୋଟି ପୁରୁଷ ଅବିବାହିତ ରହିବା ପାଇଁ 
ବାଧ ହେବେ । 


ବିଳମ୍ବରେ ହେଲେ ମଧ୍ଯ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟାର ବିଷମୟ ଫଳକୁ ହୃଦୟଙ୍ଗମ କରି 
ଚୀନ୍‌ ସରକାର ଏ ଦିଗରେ ପଦକ୍ଷେପ ନେବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରିସାରିଲେଣି | ରାଜନୈତିକ 
କାରଣରୁ ସେ ଦେଶର ସ୍ମିତି ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଏବଂ ସେମାନେ ଅକ୍ଟେଶରେ କୃତକାର୍ଯ୍ୟ 
ହୋଇପାରିବେ; ମାତ୍ର ଆମ ଦେଶର ସ୍ପିତି ସଂପୂର୍ଣ ଅଲଗା। ଏକ ଗଣତାନ୍ତ୍ରିକ ଦେଶ 
ହୋଇଥିବାରୁ ସବୁ ନିୟମକୁ ଆମ ଉପରେ ଲଦି ଦିଆଯାଇ ପାରିବ ନାହିଁ। “ଏକ - 
ସନ୍ତାନ” ନିୟମ ପ୍ରଣୟନ ମାଧ୍ୟମରେ ଚୀନ ସରକାର ମହିଳାମାନଙ୍କ ଅଧକାରକୁ କ୍ଷୁଣ୍ଡ 
କରିଛନ୍ତି । ଏପରିକି ଚୀନ୍‌ର କଳକାରଖାନାରେ ଚାକିରି କରୁଥବା ମହିଳାଙ୍କୁ ପ୍ରତିମାସରେ 
ଗର୍ଭ ପରୀକ୍ଷା କରାଇବାକୁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ରହିଛି । ସଂପ୍ପକ୍ତ ମାସରେ ମହିଳାଜଣକ ଯେ ଗର୍ଭବତୀ 
ନୁହନ୍ତିୟ ଏହାର ଏକ ପ୍ରମାଣପତ୍ର ମିଳିବା ପରେ ହିଁ ତାଙ୍କୁ ଉକ୍ତ ମାସର ଦରମା 
ଦିଆଯାଇଥାଏ । ଏଭଳି ତୃଣ୍ୟ ନିୟମ ପ୍ରଣୟନ କେବଳ ଚୀନ୍‌ ଭଳି ଦେଶରେ ହିଁ ସମ୍ଭବ । 
କେବଳ ମାନବିକ ଅଧକାର ନୁହେଁ, ଏକ ସୁସ୍ଥ ସରଳ ଜୀବନଯାପନର ଏହା ଯେ 
ପରିପନ୍ଛଜୀଟ ଏଥରେ ସହ୍ଦେହ ନାହିଁ। 
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କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଗର୍ଭପାତ କାର୍ଯ୍ୟକୁ ନାରୀର ପ୍ରଜନନ ଅଧ୍ବକାର ପରିସରଭୁକ୍ତ 
କରାଯିବାର ଯଥାର୍ଥ ଦାବି କରାଯାଇଛି । ନାରୀର ନିଜ ଶରୀର, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଏବଂ ମନ ଉପରେ 
ଅଧକାର ରହିବା ଆବଶ୍ଯକ ଏବଂ ଏହା ସର୍ବବାଦି ସମ୍ମତ। ସେ କେତେବେଳେ ଏବଂ 
କେତୋଟି ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମକରିବ, ତାହା ତା'ର ନିଜସ୍ଵ ଇଛା ଏବଂ ଆବଶ୍ଯକତା ଉପରେ 
ନିର୍ଭରଶୀଳ । ମାତ୍ର ତା'ର ଅର୍ଥ ନୁହେଁ ଯେ ଜଣେ ନାରୀ ଚାହିଁଲେ ତା'ର ଯେକୌଣସି 
ଗର୍ଭକୁ ନଷ୍ଟ କରିପାରିବ ବା ରଖୁପାରିବ ! ଗର୍ଭପାତ କରାଇବା ନାରୀର ପ୍ରଜନନ ଅଧ୍ବକାର 
ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ ହେବା ଆବଶ୍ଯକ, କିନୁ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ପରେ ଗର୍ଭପାତ ନାରୀର ଅଧୂକାରର 
ପରିସରଭୁକ୍ତ ହେବା ଆଦୌ ବାଞ୍ଚନୀୟ ନୁହେଁ, ଏହା ସମସ୍ତେ ମନେରଖୁବା ଉଚିତ । 
ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ନୱନକରି ରଖୁବା ଏବଂ ଦେଖୁବା ମାନସିକତା ଏଥରେ ପ୍ରତିଫଳିତ | ନାରୀର 
ନିଜର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା ଏହା ସହ ଜଡ଼ିତ । 


ବହୁ ସମୟରେ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଭୂଣଟି କନ୍ୟା ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଲେ ମହିଳାମାନେ ସ୍ଵଇଛାରେ 
ହେଉ ବା କାହାର ପ୍ରରୋଚ଼ୃନାର ବଶବର୍ତୀ ହୋଇ, ହେଉ ବାରମ୍ବାର ଗର୍ଭପାତ କରାଇବାକୁ 
ବାଧ୍ଯ ହୋଇଥାନ୍ତି। ଏହାର ପରିଣାମ ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଭୟଙ୍କର, ଏଥରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ 
ମହିଳାମାନଙ୍କ ଉପରେ ଅତ୍ୟାଚାରର ଏହା ଏକ ନଗ୍ନରୂପ। ଏହା ସେମାନଙ୍କର ଶାରୀରିକ 
ଏବଂ ମାନସିକ କ୍ଷତି ବ୍ୟତୀତ ମୃତ୍ୟୁର କାରଣ ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ | ପୁଣି ଏହାଦ୍ଵାରା ଏକ 
ଶିଶୁକନ୍ୟା ତା'ର ଜନ୍ନହେବାର ଅଧବକାର ମଧ୍ଯ ହରାଇଥାଏ । ଏଣୁ ଏହାକୁ ଏକ ହତ୍ଯା 
ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ ! ଏହା ମଧ୍ଯ ମାନବିକ ଅଧ୍ବକାରର ଖୋଲା ଉଲ୍ଲଙ୍ଘନ 
ଅଟେ | 


କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା କେବଳ ଏକ ନୈତିକ ଅପରାଧ ନୁହେଁ, ଏକ ସାମାଜିକ 
କଳଙ୍କ ମଧ୍ଯ । ଆମ ଦେଶରେ ଭୁଣହତ୍ୟାକୁ ' ପାପ ବୋଲି ସ୍ଵୀକାର କରାଯାଇଛି ମାତ୍ର 
କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା ଗ୍ରହଣୀୟ - ଏହା କେଉଁ ନିୟମ ? ଏହା ଯେ ଏକ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଅସମ୍ବେଦନଶୀଳ 
ମନୋବୃଭିର ପରିଚାୟକ, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ| ଯୁଗ ଯୁଗ ଧରି ଏହି ମନୋଭାବ ଆମ 
ସମାଜରେ ବସା ବାନ୍ଧି ରହିଛି। ଏ ବିଷାକ୍ତ ମହାଦ୍ରମକୁ ଉପାଡ଼ିବା ଏତେ ସହଜ ନୁହେଁ। 
ଅମିର ଖାଁ ଏବଂ ତାଙ୍କ ଭଳି ଯେଉଁ କେତେ ଜଣ ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଆଗେଇ ଆସିଛି, 
ସମାଜ ସେମାନଙ୍କ ପାଖରେ କୃତଜ୍ଞ । ଏବେ ଆହୁରି ଅଧକ ଅମିର ଖାଁ ଭଳି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ 
ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି| ସେମାନଙ୍କ ହାତକୁ ଟାଣ କରିବାର ସମୟ ବର୍ଭମାନ ଆସିଛି। ଆମର 
ଅନୁରୋଧ, ଆଗକୁ ଆହୁରି ବହୁ ଅମିର ଖାଁ ଏହି ସାମାଜିକ କର୍କଟ ରୋଗର ମହାଦ୍ୁମକୁ 
ଉପାଡ଼ିବା ପାଇଁ ଆଗେଇ ଆସନ୍ତୁ | 
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ଯୁବଶକ୍ତିକୁ ଆହ୍ବାନ 


ଆମ ଦେଶରେ ସଂପ୍ରତି ଧର୍ଷଣ ଏକ ସାଧାରଣ ଘଟଣାରେ ପରିଣତ ହୋଇଗଲାଣି 
ଯେକୌଣସି ସମ୍ବାଦପତ୍ରର ପୃଷ୍ଠା ଖୋଲିଲେ ଆମେ ଏହାର ରାଶିରାଶି ଉଦାହରଣ ପାଇବା | 
ସମ୍ବାଦପତ୍ର ଓ ସାମ୍ବାଦିକ ବନ୍ଧୁମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏହା ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିନର ଅତ୍ଯନ୍ତ ମର୍ମାନ୍ତିକ 
ଦୁଃଖଦାୟକ ଖବର | ମାତ୍ର ସେହିମାନଙ୍କ ସାହସ ଓ ସକ୍ରିୟତା ପାଇଁ ଯେ ଏସବୁ କୁସିତ 
ଘଟଣା ଲୋକଲୋଚନକୁ ଆସିପାରୁଛି, ସେଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ସେମାନେ ବର୍ଭମାନ 
ଗଣତନ୍ତ୍ରର ଏକ ଜାଗ୍ରତ ପ୍ରହରୀ | କାଶ୍ମୀରଠାରୁ କନ୍ୟାକୁମାରୀ ପରିବ୍ୟାପ୍ତ ଆମ ଦେଶର 
ଏପରି କୌଣସି ପ୍ରଦେଶ ବାକି ନାହିଁ, ଯେଉଁଠାରେ ଧର୍ଷଣ ଭଳି ଘୂଣ୍ୟ, କୁସିତ, କାଳିମାମୟ, 
ଘଟଣାମାନ ଘଟୁନାହିଁ | ବର୍ଭମାନ ଏହାର ପରିମାଣ ଏବଂ ପ୍ରସାର ଏକ ମହାମାରୀର ଆକାର 
ଧାରଣ କରିସାରିଲାଣି | 


ଅତ୍ୟନ୍ତ ଲଜାର କଥା ଯେ, ଧର୍ଷଣ ଏବେ ଆଉ କୌଣସି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସମୟ, ସ୍ଥାନ, 
କାଳ, ବୟସ ଭିତରେ ସୀମାବଦ୍ଧ ହୋଇନାହିଁ । ଧର୍ଷଣକାରୀ ଯେକୌଣସି ସ୍ଥାନରେ 
ଯେକୌଣସି ବୟସର, ଯେକୌଣସି ସମୟରେ ଧର୍ଷଣ କରିବାକୁ ପଛାଉନାହିଁ। ୩ ବର୍ଷ 
ଶିଶୁଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି ୫୦ ବର୍ଷର ମହିଳାକୁ ସେ ଜଙ୍ଗଲ ଭିତରେ ହେଉ, ଚଳନ୍ତା ବସ୍‌ 
କିମ୍ବା କାର୍‌ ଭିତରେ ହେଉ, ସ୍କୁଲ କିମ୍ବା ଅଫିସ ଫେରନ୍ତା ବାଟରେ ହେଉ ଧର୍ଷଣକାରୀ 
ନିଜର ପୈଶାଚିକ ଯୌନଲାଳସା ମେଣ୍ଟାଇବା ପାଇଁ ସାହସ କରିବୀକୁ ସମର୍ଥ ହୋଇପାରୁଛି 
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ଏପରିକି ବହୁକ୍ଷେତ୍ରରେ ଧର୍ଷଣକାରୀ ନିଜର ଦୋଷ ଲୁଚାଇବାକୁ ଯାଇ ଧର୍ଷିତାକୁ ହତ୍ୟାକରିବା 
ବା ତାକୁ ଲୁଚାଇବାର ଚେଷ୍ଟାକରି ତାକୁ ଜଙ୍ଗଲ, ନଦୀ ବା ରାସ୍ତାକଡ଼ରେ ଫିଙ୍ଗଦେବାର 
ଉଦାହରଣ ମଧ୍ଯ ବହୁତ । ଧର୍ଷଣ ସମୟରେ ନିଜର ପରିବାର, ଆମୀୟସ୍ବଜନ ମଧ୍ଯ ସେଥରୁ 
ବାଦ୍‌ ପଡୁନାହାନ୍ତି। ବିବାହିତା, ଅବିବାହିତା ଏପରିକି ନିଜର ସଂପର୍କୀୟ ଭଉଣୀ, ଭାଣିଜୀ, 
ଝିଆରୀ ପ୍ରଭୁତିଙ୍କର ବାଛବିଚାର ମଧ୍ଯ ରହୁନାହିଁ। 


କିନ୍ତୁ କ୍ଷୋଭ ଓ ପରିତାପର ବିଷୟ ଯେ, ସମାଜରେ ଏଭଳି ଘଟଣା କାହାରି 
ବିବେକକୁ ଦଂଶନ କରୁନାହିଁ କିମ୍ବା ଘଟଣାର ପୁନରାବୃତ୍ତି ନ କରିବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କୌଣସି 
ସ୍ଥାନରେ ହେବାର ପ୍ରକାଶ ପାଉନାହିଁ । ଦେଶର ରାଜଧାନୀ ଦିଲ୍ଲୀରେ ଘଟିଥିବା ଯେଉଁ ଘଟଣାଟି 
ଏବେ ସମଗ୍ର ଦେଶକୁ ଦୋହଲାଇ ଦେଇଛି, ତାହାର ଆରମ୍ଭ ଏକ ସିନେମା ଫେରନ୍ତା 
ଘଟଣାରୁ | 


ଜଣେ ପାରାମେଡ଼ିକାଲ ଛାତ୍ରୀ ତାଙ୍କ ବନ୍ଧୁଙ୍କ ସହିତ ସିନେମା ଦେଖସାରି ଦିଲ୍ଲାର 
ମୁନିର୍‌କାରୁ ବସ୍‌ରେ ଫେରିବା ସମୟରେ ପୂର୍ବରୁ ସେହି ବସ୍‌ରେ ଥବା ୫/୬ ଜଣ ଯୁବକ 
ଉକ୍ତ ଯୁବତୀଜଣକୁ ବଳାକ଼୍ାର କରିବା ସମୟରେ ବିରୋଧ କରିବାରୁ ତାକୁ ମରଣାତ୍ସକ 
ଆକ୍ରମଣ କରି ବସ୍‌ରୁ ଫି୍ଟିଦେଇଥଲେ ରାସ୍ତାକଡ଼କୁ | ନିଜର କର୍ଭବ୍ୟ ଭୁଲି ବସ୍‌ର ଡ୍ରାଇଭର 
ଏବଂ କଣ୍ଟକ୍ଟର ମଧ୍ଯ ଆକ୍ରମଣକାରୀଙ୍କ ସହିତ ସାମିଲ ହୋଇଯାଇଥଲେ। ଦୁଃଖର କଥା 
ଯେ, ଏହି ନାରକୀୟ କାଣ୍ଡର ପ୍ରଧାନ ଆସାମୀ କୁଆଡେ ଜଣେ ନାବାଳକ | ସବୁଠାରୁ ଅଧୁକ 
ସୁରକ୍ଷାବଳୟ ମଧ୍ଯରେ ଥବା ଦେଶର ରାଜଧାନୀରେ ଯଦି ଏଭଳି ଘଟଣା ଘଟେ ଏବଂ 
ପୁଲିସ ତାକୁ ଅଣଦେଖା କରେ, ତେବେ ଦେଶର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରଦେଶ କଥା କ'ଣ କହିବା ? 


ଦୁଃଖର କଥା ଯେ, ବର୍ଭମାନର ୟୁ.ପି. ଏ. ସରକାରଙ୍କ ସର୍ବମୟୀ କର୍୍ଗୀ ଜଣେ 
ମହିଳା, ବିରୋଧୀ ଦଳର ନେତ୍ରୀ ଢଣେ ମହିଳା, ଲୋକସଭାର ବାଚସ୍ତତି ମଧ୍ଯ ମହିଳା 
ଏବଂ ଦିଲ୍ଲୀର ମୁଖ୍ୟମନ୍ତ୍ରୀ ମଧ୍ଯ ଜଣେ ମହିଳା ¬ କିଭଳି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଆଉ ମହିଳାମାନେ 
ଏଠି ସୁରକ୍ଷିତ ରହିପାରିବେ, ତାହା ହିଁ ପ୍ରଶ୍ନ ? 


ଏକ ପ୍ରକାଶିତ ସୂଚନା ଅନୁଯାୟୀ ଭାରତରେ ବଳାଳାର ହେଉଛି ସବୁଠାରୁ 
ଦ୍ରତଗତିରେ ବୃବ୍ଧିପାଉଥବା ଅପରାଧ ଏବଂ ଏହି ଅପରାଧ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦିଲ୍ଲୀ ଶୀର୍ଷରେ । 
ଦିଲ୍ଲୀରେ ୨୬ ୨ ୦ଟି ବଳାଜ୍କାର ମାମଲା ରୁଜୁ ହୋଇଥିବାବେଳେ ଏହା ତୁଳନାରେ ମୁମ୍ବାଇରେ 
୧୦୩୩ଟି, ବେଙ୍ଗାଲୁରୁରେ ୩୮ ୩ଟି, ଚେନ୍ନାଇରେ ୨୯ ୩ଟି ଓ କୋଲକାତାରେ ୨୦୦ଟି 
ମାମଲା ରୁଜୁ ହୋଇଛି। ବ୍ରିଟେନ୍‌ର ଖବରକାଗଜ ¢ ଦି ଗାର୍ଡ଼ିଆନ୍‌'ରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥଲା 
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ଯେ ଜି- ୨୦ ଦେଶ ମଧ୍ଯରେ ଭାରତ ମହିଳାଙ୍କ ପାଇଁ ସବୁଠାରୁ ବିପଜନକ ସ୍ଥାନ ଏବଂ 
ଏଠାରେ ପ୍ରତି ୪୦ ମିନିଟ୍‌ରେ ଜଣେ ମହିଳାଙ୍କୁ ଯୌନ ଉପ୍ପୀଡ଼ନର ଶିକାର ହେବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । ' ଇଣ୍ିଆନ୍‌ ଏକ୍ସପ୍ରେସ୍‌ଂ ର (ତା-୩୦.୧ ୨.୨୦୧ ୨) ଖବର ଅନୁସାରେ 
ଭାରତରେ ପ୍ରତି ୨୦ ମିନିଟ୍‌ରେ ଏକ ଧର୍ଷଣ ଘଟୁଥିବା ପ୍ରକାଶ 


ଦିଲ୍ଲାର ବଳାକ୍ରାର ଘଟଣା ପ୍ରକାଶପାଇବା ପରେ ଦେଶର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରାନ୍ତରୁ ବହୁ 
ବଳାଳ଼୍ାର ଘଟଣା ଲୋକଲୋଚନକୁ ଆସିବାରେ ଲାଗିଛି | ଗୁଜୁରାଟରେ ବଳାକୁାରର ଶିକାର 
ହୋଇଥିବା ଅଢ଼େଇ ବର୍ଷୀୟା ଜଣେ ଶିଶୁର ମୂତ୍ୟୁ ଘଟିଛି । ଏହି ଶିଶୁକୁ ତାଙ୍କ ଦାଦା ବଳାକ୍ରାର 
କରିବା ପରେ ବୁଦାମୂଳରେ ପୋତିଦେଇଥୁଲା | କର୍ଣ୍ଣାଟକର ଗୁଲ୍‌ବର୍ଗ ଜିଲ୍ଲା ଅନ୍ତର୍ଗତ 
ଏଇନୋଲି ଗ୍ରାମରେ ଜଣେ ୧୧ ବର୍ଷୀୟା ନାବାଳିକାକୁ ବଳାକ୍ରାର କରାଯିବା ପରେ ନାବାଳିକା 
ଜଣକ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଚିକିତ୍ସାଧୀନ ଅଛି | ସେହିଭଳି ମଧ୍ଯପ୍ରଦେଶରେ ବର୍ବମାନ ନଗରଠାରେ 
ଜଣେ ମହିଳା ଏକ ୧ ୧ ବର୍ଷର ନାବାଳିକାକୁ ଚାକରାଣୀ କାମ କରିବାକୁ ନେଇଥିବାବେଳେ 
ସେଠାରେ ଉକ୍ତ ମହିଳାଙ୍କ ଦିଅର ତାକୁ ବଳାକ୍ରାର କରିଥଲା | ଉକ୍ତ ପ୍ରଦେଶର ଅନ୍ୟ ଏକ 
ଘଟଣାରେ ଜଣେ ମହିଳା ତାଙ୍କ ସନ୍ତାନର ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ହସ୍‌ପିଟାଲକୁ ୟ୍ାଉଥିବାବେଳେ 
ତାଙ୍କୁ ୩ ଜଣ ସୁଇପର୍‌ ବଳାକ୍ରାର କରିଥିଲେ । ଏ ହିସାବ ବହୁ ଲମ୍ବା | 


ଆମ ରାଜ୍ୟର କଥା ମଧ୍ଯ ନ କହିଲେ ଭଲ, ୨ ୨ ତାରିଖ “ଟାଇମ ଅଫ୍‌ ଇଶ୍ରିଆ'ର 
ପ୍ରକାଶିତ ଖବର ଅନୁସାରେ ଓଡ଼ିଶାରେ ବାର୍ଷିକ ୧୦ ୦୦ ଧର୍ଷଣ ଘଟୁଥିବା ପ୍ରକାଶ | କେଉଁଠି 
* ସେବାଶ୍ରମରେ ଛାତ୍ରୀଙ୍କୁ ବଳାକ୍ରାର ତ କେଉଁଠି ଅପହରଣ ପରେ ବଳାକ୍ରାର”, କେଉଁଠି 
' ଆଦିବାସୀ ମହିଳାଙ୍କୁ ଧର୍ଷଣ ପରେ ହତ୍ୟା” , କେଉଁଠି ‘ କଲେଚ ଛାତ୍ରୀଙ୍କୁ ଗଣବଳାକ୍ାର' | 
ନିଜର ଯୌନାକାଂକ୍ଷାକୁ ଚରିତାର୍ଥ କରିବାକୁ ଯାଇ ୩ ବର୍ଷର ଶିଶୁକୁ ବଳାନ୍ନାର ଓ ହତ୍ୟାକରିବା 
ଭଳି ବର୍ବରୋଚିତ ଘଟଣା ମଧ୍ଯ ଏଠି ଘଟିଚାଲିଛି। ଏଇ କିଛିଦିନ ତଳେ ଜଣେ ବିବାହିତ 
ମହିଳା ନିଜ ସନ୍ତାନ ସହ ସ୍ବାମୀଙ୍କୁ ଖୋଜିବାକୁ ଆସି କିପରି ଭୁବନେଶ୍ବରରେ ବଳାକ୍ରାରର 
ଶିକାର ହୋଇଥିଲେ, ତାହା ଗଣମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥିଲା। 


“ସମୟ” (ତା-୩୦. ୧ ୨. ୨୦୧ ୨ ) ରେ ପ୍ରକାଶିତ ଏକ ଖବର ଅନୁସାରେ 
ଓଡ଼ିଶାରେ ପ୍ରତ୍ୟହ ୩ଟି ଧର୍ଷଣ ଏବଂ ଗତ ୩ ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ ରାଜ୍ୟର ବିଭିନ୍ନ ଥାନାରେ 
୧୧ ହଢାର ୪୧ ୦ ନାରୀ ନିର୍ଯ୍ୟାତନା ମାମଲା ରୁଜୁ ହୋଇଥିବା ପ୍ରକାଶ] ଏ ତ କେବଳ 
ଦୃଶ୍ୟମାନ — ଅଦୃଶ୍ୟ ଘଟଣାବଳୀ ଯେ ବହୁ ଅଧକ ସେଥିରେ ସହ୍ଦେହ ନାହିଁ। ଧର୍ଷଣ, ଲଜା 
ଏବଂ ଇଜତ ବଞ୍ଚାଇବା ପାଇଁ ଏବଂ ପୁଲିସ ଉପରେ ଭରସା ନ ଥିବାରୁ ଧର୍ଷଣ ବିରୋଧରେ 
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ମାମଲା ଦରଜ କରିବାକୁ ଧର୍ଷିତା ସାହସ କରିପାରେନା, କଲେ ଅପମାନିତ ଏବଂ 
ପୁନଃଧର୍ଷଣର ଶିକାର ହେବାର ଉଦାହରଣ ଅଭାବ ନାହି | 


ବଳାକ୍ାର, ଧର୍ଷଣ, ନାରୀନିର୍ଯ୍ୟାତନା ପ୍ରଭୃତିର ପରିମାଣ ଏତେ ବେଶୀ ଏବଂ 
ଏତେ ଲମ୍ବା ଯେ, ସେ ସଂକାନ୍ତରେ ହିସାବ ରଖୁବା ଅସମ୍ଭବ । ଏହି ଘଟଣାଗୁଡ଼ିକୁ ଏ ଯାବତ୍‌ 
ଅଣଦେଖା କରି କାର୍ପେଟ ତଳେ ରଖ୍ଦିଆଯାଉଛି। ତା ନ ହୋଇଥିଲେ ଏହାର ପରିମାଣ 
ଏଭଳି ଦୃତଗତିରେ ବୃଦ୍ଧିପାଇ ନ ଥାନ୍ତା। ଆମର ଲୋକ ପ୍ରତିନିଧ୍ୂମାନେ ଏ ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟରୁ 
ବିରତ ନୂହଁନ୍ତି। ବର୍ଭମାନ ଥିବା ସାଂସଦମାନଙ୍କ ହିସାବରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ ୧୫୦ ଜଣ 
ସାଂସଦଙ୍କ ନାମରେ ଅପରାଧ ମକଦ୍ଦମା ରହିଛି ଏବଂ ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ୭୩ ଜଣ ଧର୍ଷଣ, 
ଅପହରଣ ଓ ହତ୍ୟା ଭଳି ଅପରାଧ ସହିତ ଜଡ଼ିତ | ଅପରାଧୀମାନଙ୍କୁ କଠୋରରୁ କଠୋର 
ଦଣ୍ଡ ଦେବାକୁ ସଂସଦରେ ଦାବି ଉପସ୍ଥାପନ କରାଯାଉଛି ସତ; ମାତ୍ର ସେମାନଙ୍କ ବିରୋଧରେ 
ଦଣ୍ଡବିଧାନ କରାଯାଉନାହି କାହିଁକି ? ସେମାନେ ଦେଶର ନାଗରକ | ଅନ୍ୟ ନାଗରିକମାନଙ୍କ 
ଭଳି ସେମାନେ ମଧ୍ଯ କାଠଗଡ଼ାରେ ଛିଡାହେବା ଆବଶ୍ୟକ | ତାହା ହୋଇନାହିଁ, ସେମାନେ 
ଦେଶର ରକ୍ଷକ ପରିବର୍ର୍ତେ ଭକ୍ଷକ ସାଜିଛନ୍ତି। 


ଆଜି ଯେଉଁଭଳି ତପ୍ପରତା ସହିତ ଏହି ଧର୍ଷଣ ମାମଲା ଆଗକୁ ଆସିଛି, ସେଥିପାଇଁ 
ଦିଲ୍ଲୀ ଏବଂ ଦେଶର ଯୁବଶକ୍ତିକୁ ଧନ୍ୟବାଦ ଦେବା ଲୋଡ଼ା। ସେହିମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଦେଶ 
ଆଜି ଥରହର ହୋଇଯାଇଛି | ସେମାନେ ରାଜରାସ୍ତାକୁ ଓହ୍ଲାଇ ନ ଥିଲେ ସବୁ କୂକାର୍ଯ୍ୟ ଭଳି 
ଏ ଘଟଣା ମଧ୍ଯ ଲୁଚି ଯାଇଥାନ୍ତା ପ୍ରଶାସନିକ ସ୍ତରରୁ ଆନ୍ଦୋଳନକୁ ପ୍ରଶମିତ କରିବା ପାଇଁ 
ବିଭିନ୍ନ ହୀନ ଚକ୍ରାନ୍ତ ଜାରିରହିଥିଲେ ସୁଦ୍ଧା ଆନ୍ଦୋଳନକାରୀମାନେ ଯେଉଁଭଳି ଦିଲ୍ଲୀର 
ରାଜରାସ୍ତାରେ ଶୀତକାକରରେ ପଡ଼ିରହିଲେ ତହା ନିଶ୍ଚୟ ଆମର ବ୍ୟବସ୍ଥା ପ୍ରତି ଏକ 
ଚେତାବନୀ | ଯୁବଶକ୍ତର ଏ ଜାଗରଣ ସ୍ଵତଃପ୍ରବୃତ୍ତ ଏମାନେ କୌଣସି ରାଜନୈତିକ ଦଳର 
ନୂହଁନ୍ତ କିମ୍ବା ଏମାନଙ୍କର କେହି ନେତା ନାହାନ୍ତି । ଏ ଅନ୍ୟାୟ, ଏ ବ୍ୟଭିଚାର ବିରୋଧରେ 
ସ୍ଵରଉତ୍ତୋଳନ ସେମାନଙ୍କ ଅନ୍ତରପ୍ରସୂତ; ସେମାନଙ୍କ ବିବେକର ଆହାନ | 
ଆନ୍ଦୋଳନକାରୀମାନେ ପ୍ରଦର୍ଶନ କରୁଥିବା ପ୍ଲାକାର୍ଡଗୁଡ଼ିକ କ”ଣ ଆମ ପ୍ରଶାସନ, ନେତା, 
ପୁଲିସ ଅଧ୍ବକାରୀଙ୍କ ନୈତିକତାକୁ ପ୍ରଶ୍ନ କରୁନାହିଁ ? 


ସମାଜରେ ଘଟୁଥିବା ଏଭଳି ଘଟଣା ପାଇଁ ଏକକ ଭାବେ କାହାରିକୁ ଦୋଷ 
ଦିଆଯାଇପାରିବ ନାହିଁ। ଏଥୁପାଇଁ ଦେଶର ପ୍ରତ୍ୟେକ ନାଗରିକ ଦାୟୀ। ଆମ ମତରେ 
ମୂତ୍ୟୁଦଣ୍ଡ ସମାଧାନର ପନ୍ଛା ନୂହେଁ। କାରଣ ଲକ୍ଷ ଲକ୍ଷ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଆମେ ମୃତ୍ୟୁଦଣ୍ଡ 
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ଦେଇପାରିବା ନାହିଁ। ତେଣୁ ଆମ ଶାସନକଳରେ ଥବା ପ୍ରଶାସନିକ ଅଧ୍ବକାରୀମାନଙ୍କ ଉପଯୁକ୍ତ 
ପଦକ୍ଷେପ ନେବାକୁ ପଡ଼ିବ। ଏ ଧରଣର ପୂଣ୍ୟ ଘଟଣାର ଆଉ ଯେପରି ପୁନରାବୃତ୍ତି ନ 
ଘଟେ, ସେଥ୍ପ୍ରତି ସେମାନଙ୍କୁ ଉତ୍ତରଦାୟିତ୍ଵ ନେବାକୁ ପଡ଼ିବ | ପୁଣି ମନ୍ତ୍ରୀ ବା ସାଂସଦମାନଙ୍କ 
କାର୍ଯ୍ୟକାଳ ମାତ୍ର ୫ ବର୍ଷ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ସେମାନଙ୍କର ନୈତିକ ଦାୟିତ୍ବ ରହିଛି। ମନ୍ତ୍ରୀ ବା 
ସାଂସଦ ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ପ୍ରତିନିଧ୍ବ । ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ସେବା କରିବା ସେମାନଙ୍କର ପ୍ରଥମ 
ଓ ପ୍ରଧାନ କର୍ରବ୍ୟ | ସେମାନେ ଯଦି ଘଟଣା ସହିତ ନିଜେ ସଂପୂକ୍ତ ରହିବେ କିମ୍ବା ଘଟଣାକୁ 
ଘଣ୍ଟ ଘୋଡ଼ାଇବାକୁ ପ୍ରଚେଷ୍ଟା କରିବେ, ତେବେ ସମସ୍ଯା ସମାଧାନ ହେବା ଅସମ୍ଭବ 
ହୋଇପଡ଼ିବ | 


ପୁଲିସର ଦାୟିତ୍ଵ ସର୍ବାପେକ୍ଷା ଅଧକ ବୋଲି ସାଧାରଣରେ ଆଲୋଟିତ ହୁଏ। 
ଅଧ୍କାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପୁଲିସ ଧର୍ଷିତା ମହିଳାଙ୍କର କେଶ୍‌ ଦରଜ କରନ୍ତି ନାହିଁ, ଯାହାଫଳରେ 
ଅପରାଧୀକୁ ଖସିଯିବା ପାଇଁ ବାଟ ମିଳିଯାଏ । ସେହିଭଳି ଆଉ କେତେକ ସ୍ଥଳରେ ପୁଲିସ 
ରକ୍ଷକ ନ ହୋଇ ଭକ୍ଷକର ଭୁମିକାରେ ଅବତୀର୍ଣ ହୋଇଥାଏ; ଅର୍ଥାତ୍‌ ଧର୍ଷଣକାରୀ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ 
ସହ ହାତ ମିଳାଇଥାଏ କିମ୍ବା ନିଜେ ଧର୍ଷଣ କରିଥାଏ। ନିକଟରେ ଉତ୍ତରପ୍ରଦେଶର 
ଆମ୍ବେଦକର ନଗରରେ ଜଣେ ଗଣଧର୍ଷିତାକୁ ପୁଲିସର ତଦନ୍ତକାରୀ ଅଧବକାରୀ ( ଆଇ.ଓ) 
ଏବଂ ସଂପ୍କ୍ତ ଥାନାର ଥାନାଧ୍ବକାରୀ (ଆଇ.ଆଇ.ସି) ଗଣଧର୍ଷଣ କରିଥିବା ଅଭିଯୋଗ 
ଚର୍ଚାର ବିଷୟ ହୋଇଛି । 


ପରିସଂଖ୍ୟାନ ଅନୁସାରେ ଭାରତରେ ବର୍ଭମାନ ୧୪ ଲକ୍ଷ ପୁଲିସ ରହିଛନ୍ତି, 
ଅର୍ଥାତ୍‌ ପ୍ରତି ଲକ୍ଷେ ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ପାଇଁ ୧୩୬ ଢଣ ପୁଲିସ କର୍ମଚାରୀ ବଳବତ୍ତର 
ରହିଥିବା ପ୍ରକାଶ ମାତ୍ର ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ ଏକ-ତୃତୀୟାଂଶ ଭି.ଆଇ.ପି.ମାନଙ୍କ 
ସୁରକ୍ଷାରେ ବ୍ୟସ୍ତ । ଏଣୁ ଜନସାଧାରଣ ଏମାନଙ୍କଠାରୁ ଆଶାନୁରୂପ ଫଳ ପାଇବେ କିପରି ? 


ପରିସଂଖ୍ୟାନ ଅନୁସାରେ ଆମ ଦେଶରେ ପ୍ରତି ୨ ୨ ମିନିଟ୍‌ରେ ଗୋଟିଏ ଧର୍ଷଣ 
ଘଟୁଥବାବେଳେ ମହିଳା ପୁଲିସଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଅତ୍ୟନ୍ତ ନଗଣ୍ୟ | ଏଣୁ ଏମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ବୃଦ୍ଧି 
ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ ଏବଂ ଭି.ଆଇ.ପିମାନଙ୍କର ସୁରକ୍ଷାବଳୟକୁ ଏକ ଆଭିଜାତ୍ୟର ପ୍ରତୀକ 
ଭାବରେ ନ ଧରି ଯେତିକି ଲୋଡ଼ା, ସେତିକି ଦିଆଯାଇ ଅନ୍ୟ ପୁଲିସ କର୍ମଚାରୀଙ୍କୁ 
ଜନସାଧାରଣଙ୍କ କାର୍ଯ୍ୟରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଉ | ଯୁବତୀ ଓ ମହିଳାମାନେ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ନିଜର ସୁରକ୍ଷା ପାଇଁ ଉଦ୍ୟମ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ବଳାକ୍ରାର କବଳରୁ ଆମ୍ବରକ୍ଷାର କୌଶଳ 
ଶିକ୍ଷା ଆଜି ପ୍ରତ୍ୟେକ ନାରୀ ପାଇଁ ଏକ ବାଧ୍ଯବାଧକତାରେ ପରିଣତ ହେବାକୁ ଯାଉଛି। 
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ପୀଡ଼ିତାକୁ କ୍ଷତିପୂରଣ ଦେଇଦେବା ସମାଧାନ ପନ୍ଛା ନୁହେଁ, ବରଂ ଏହା ଏକ 
ଅପମାନଜନକ ବ୍ୟବସ୍ଥା। ତେଣୁ ବଳାକ୍ରାର ବନ୍ଦ କରିବା ହି ଏହାର ଏକମାତ୍ର ପନ୍ଛା। ଖାଲି 
ସେତିକି ନୁହେଁ, ଏଭଳି ଘୃଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟକୁ ପ୍ରତିହତ କରିବା ଦିଗରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଜନସାଧାରଣଙ୍କର ସକ୍ରିୟ ସହଯୋଗ ଓ ବ୍ୟାପକ ସଚେତନତା ଲୋଡ଼ା | ସେମାନେ ଦେଶର 
ଜାଗ୍ରତ ପ୍ରହରୀ ଭାବେ ସର୍ବଦା ସଜାଗ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ | ସେମାନେ ଜାଗ୍ରତ ହୋଇପାରିଲେ 
ହି ଏ ଧରଣର ଘ୍ପଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟରୁ ମୁକ୍ତି ମିଳିପାରିବ । 

ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଗଣମାଧ୍ଯମର ଭୂମିକା ଖୁବ୍‌ ଗୁରୁତ୍ଵ ପୂର୍ଣ । ଆଜି ଦେଶର ପ୍ରତିକୋଣ 
ଅନୁକୋଣରେ ଘଟୁଥିବା ଧର୍ଷଣକୁ ଲୋକଲୋଚନକୁ ଆଣିଥୁବାର ଶ୍ରେୟ ପ୍ରଥମେ ଗଣମାଧ୍ଯମକୁ 
ଦିଆଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ମାନସିକତାକୁ ପରିବର୍ଭନ କରିବାରେ ଏମାନଙ୍କ 
ଦାୟିତ୍ଵ ଏବଂ କର୍ଭବ୍ଯ ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ ତୁଳନାରେ ବହୁ ଅଧକ | 


ଶେଷରେ ଦିଲ୍ଲୀରେ ଲାଗିଥିବା ଅସନ୍ତୋଷର ବହ୍ନି ଏବେ ଚର୍ତୁଃଦିଗକୁ ପରିବ୍ୟାପ୍ତ । 
ଏହି ଯୁବଶକ୍ତିର ଆନ୍ଦୋଳନରୁ ଏକ ପରିବର୍ରନର ଆଭାସ ମିଳେ | ସମାଧାନର ପନ୍ଛା ସରଳ 
ହେଉ, ସଚେତନତାର ଢେଉ ଅତାତର ସବୁ ଦୃଷ୍ପର୍ମକୁ ଧୋଇଦେଉ, ଯୁବଶକ୍ତିର ଜୟ 


ହେଉ। 
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ବିପଦର ସତର୍କ ଘଣ୍ଳି 


ଜୀବ ବିଜ୍ଞାନ ଦୃଷ୍ଟିରୁ କନ୍ଯା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କର ଶାରୀରିକ ଗଠନ ପୁତ୍ରସନ୍ତାନଙ୍କ 
ତୁଳନାରେ ଅଧୁକ ଶକ୍ତିଶାଳୀ | ପ୍ରାକୃତିକ ନିୟମ ଅନୁଯାୟୀ ଦୁର୍ବଳ ଜୀବ ଅଧୂକ ସଂଖ୍ୟାରେ 
ଜନ୍ମ ହୁଅନ୍ତି ଓ ଅଧ୍ଧକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଅକାଳ ମୂତ୍ୟୁବରଣ କରନ୍ତି । ଏଣୁ ସାଧାରଣତଃ କନ୍ୟାସନ୍ତାନ 
ତୁଳନାରେ ପୁତ୍ରସନ୍ତାନ ଅଧକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଜନ୍ମଲାଭ କରିଥାନ୍ତି ଓ ଅଧକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଅପମୂତ୍ଯୟୁର 
ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି। ଉଭୟ ଲିଙ୍ଗ ମଧ୍ଯରେ ସଂଖ୍ୟାଗତ ଭାରସାମ୍ୟ ରକ୍ଷାକରିବା ପାଇଁ ଏହା 
ହିଁ ପ୍ରକୃତିର ପ୍ରଚେଷ୍ଟା । ମାନବ ସମାଜର ସଂରକ୍ଷଣ ତଥା ପ୍ରସାରଣ ପାଇଁ ଏଭଳି ଭାରସାମ୍ୟ 
ରକ୍ଷା ସର୍ବଦା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ ମାତ୍ର ପରିତାପର ବିଷୟ ଯେ, ପ୍ରକୃତିର ଏ ନିୟମକୁ ଉଲ୍ଲଙ୍ଘନ 
କରିବା ପାଇଁ ଏବଂ ଆମର ଅପରିଣାମଦର୍ଶୀ ବିଚାରଧାରାକୁ ଜାହିର କରିବା ପାଇଁ ଆମେ 
ଯେଉଁ ବିଭିନ୍ନ ଅସାଧୁ ପନ୍ଛାମାନ ଗ୍ରହଣ କରିଚାଲିଛୁ, ତାହାର ବିଷମୟ ଫଳ ପ୍ରତି 
ଜନଗଣନାରେ ସ୍ପଷ୍ଟ | କିଚୁ ଆମେ ତାକୁ ଆଦୌ ଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ନୋହୁଁ | ପୃଥିବୀର 
ଜନଗଣନାରେ ବିଭିନ୍ନ ଦେଶରେ ମହିଳାମାନଙ୍କ ଆନୁପାତିକ ହାର ପୁରୁଷମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା 
ସାଧାରଣ ଭାବେ ଅଧୂବକ ଥବା ପରିଲକ୍ଷିତ। ମାତ୍ର ଭାରତରେ ଏହି ନିୟମର ବ୍ୟତିକ୍ରମ 
ଘଟିଚାଲିଛି । 

ତେବେ ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ୨୦୧୧ ମସିହାରେ କରାଯାଇଥିବା 
ଜନଗଣନାରେ ଭାରତର ମହିଳା ଲିଙ୍ଗାନୁପାତ ବୃଦି ପାଇଥିବା ଯୋଜନା ପ୍ରଣୟନକାରୀଙ୍କୁ 
୫୩ 
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ସାମାନ୍ୟ ସନ୍ତୋଷ ପ୍ରଦାନ କରିପାରିଛି । ଆମେ ଯଦି ଶହେ ବର୍ଷ ତଳର ଜନଗଣନା ରିପୋର୍ଟକୁ 
ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବା ତେବେ ଏ ସାମାନ୍ୟ ସନ୍ତୋଷ କେବଳ ଆମ୍ବ ପ୍ରବଞ୍ଚନା ଛଡ଼ା ଅନ୍ୟ କିଛି 
ନୁହେଁ; କାରଣ ୧୯୦୧ ଜନଗଣନା ଅନୁସାରେ ଦେଶରେ ପ୍ରତି ୧୦୦୦ ପୁରୁଷରେ 
ମହିଳାଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଥିଲା ୯୭ ୨ | ଗତ ୧ ୧୦ ବର୍ଷରେ ଆମେ ୩୨ ଖସିଛୁ । ୧୯ ୧୧ରେ 
ଏହା ଥଲା ୯ ୬୪ | ଜନଗଣନା ୧୯ ୨୧ରେ ଥିଲା ୯ ୫୫, ଜନଗଣନା ୧୯୩୧ରେ 
ଥିଲା ୯୫୦, ୧୯୪୧ରେ ଥିଲା ୯୪୫, ୧୯୫୧ରେ ଥିଲା ୯୪୬, ଜନଗଣନା 
୧୯୬୧ରେ ଥିଲା ୯ ୪୧ | ଏଣୁ ଏ ମାଖୁନା ସନ୍ତୋଷର ଅର୍ଥ କିଛି ନାହିଁ । ୨୦୦୧ 
ମସିହାରେ ଦେଶରେ ପ୍ରତି ୧୦୦୦ ପୁରୁଷରେ ମହିଳାଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ୯୩୩ ରହିଥିବାବେଳେ 
୨୦ ୧୧ ଜନଗଣନାରେ ଏହା ୯ ୪୦କୁ ବୃବ୍ଧିପାଇଛି | ମାତ୍ର ଏହି ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ୦-୬ 
ବର୍ଷ ବୟସର ଶିଶୁକନ୍ୟା ଆନୁପାତିକ ହାର ପୁରୁଷ ଶିଶୁ ହାର ତୁଳନାରେ ହ୍ରାସ ପାଇଥିବା 
{ ୯୬୭ ରୁ ୯୧ ୪କୁ) ଯୋଜନା ପ୍ରଣୟନକାରୀଙ୍କ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ବଢ଼ାଇଦେଇଛି। ବିଗତ 
୫୦ ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ ଏହା ସର୍ବାଧୂକ ଲିଙ୍ଗାନୂପାତିକ କନ୍ୟା ଶିଶୁହାର ହ୍ରାସ ବୋଲି ପ୍ରକାଶ | 
ଓଡ଼ିଶା ପାଇଁ ମଧ୍ଯ ଏହା ବିପଦର ଘଣ୍ଟି ସଦୃଶ। ଭାରତ ଅପେକ୍ଷା କନ୍ୟାଶିଶୁଙ୍କ ଆନୁପାତିକ 
ହାର ହ୍ରାସ 'ଏଠାରେ ଅଧକ | ଏହା ୨୦୦୧ରେ ୯୫୩ ରୁ ୨୦୧୧ରେ ୯୩୪କୁ 
ହାସପାଇଛି | ଏହି ହାସ ଭାରତ ( ୯ ୨୭ ରୁ ୯ ୧୪) ଏବଂ ଓଡ଼ିଶା (୯୫୩ ରୁ ୯୩୪) 
ଉଭୟ ସ୍ଥାନରେ ଘଟିଥିବା ପ୍ରକାଶ। ଭାରତରେ ଆନୁପାତିକ ଶିଶୁପୁତ୍ର-କନ୍ୟା ହ୍ରାସ ୧୩ 
ଥିବାବେଳେ ଓଡ଼ିଶାରେ ଏହି ହାର ପରିମାଣ ୧୯ ବୋଲି ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ପ୍ରକାଶ | 


ଅତୀତର ଦୂଃଖଦ ଅଭିଜ୍ଞତା ଓ ଭବିଷ୍ୟତର ଘନେଇଆସୁଥବା ବିପଦକୁ ବିଚାରକରି 
କନ୍ୟାସନ୍ତାନ ହାର ହ୍ରାସ ହେବାର ବିଷମୟ ପରିଣତିକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟକରି ଏହାର କାରଣ ନିରୂପଣ 
ସ୍ଵରୂପ କିଛି ବର୍ଷ ତନୁ ଭୁଣହତ୍ୟାକୁ ନିଷିଦ୍ଧ କରାଯାଇଛି | ଏଥୁପାଇଁ ବିଧବବବ୍ଧ ଆଇନ ମଧ୍ଯ 
ପ୍ରଣୟନ କରାଯାଇଛି ଏବଂ ଉଭୟ ସରକାରୀ ଓ ବେସରକାରୀ ଟିକିତ୍ସାଳୟଗୁଡ଼ିକରେ ଲିଙ୍ଗ 
ନିରୂପଣ କାର୍ଯ୍ୟକୁ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ବେଆଇନ ଘୋଷଣା କରାଯାଇଛି | ସମାଜରୁ କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ 
ଉପରେ ରହିଥିବା ଘୃଣ୍ୟ ଏବଂ ଦୁଃସ୍ଥୁ ମାନସିକତାରେ ପରିବର୍ଭନ ଆଣିବା ନିମିତ୍ତ ସେମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ବ୍ୟାପକ ଯୋଜନାମାନ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରାଯିବା ସହିତ କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରୋସାହନର ବ୍ଯବସ୍ଥା ମଧ୍ୟ କରାଯାଇଛି। ମାତ୍ର ସବୁ ସତ୍ତ୍ଵେ ବିଗତ ବର୍ଷମାନଙ୍କରେ 
ପୁତ୍ରଂକନ୍ୟା ଲିଙ୍ଗାନୁପାତିକ ପରିସଂଖ୍ୟାନରେ ବିଶେଷ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ପରିବର୍ଭନ ଘଟିବାର 
ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇନାହିଁ । ଆମ ରାଜ୍ୟରେ ଚାଲିଥିବା ଅବାଧ ଭୂଣହତ୍ୟା କାରବାରରେ ସାମାନ୍ୟ 
ଅଙ୍କୁଶଲାଗିଥବା ପରି ମନେହେଲେ ମଧ୍ଯ ତାହା ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ନୁହେଁ । ମହରଗରୁ ଯାଇ କାନ୍ତାରରେ 


୫୪ 
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ପଡ଼ିବା ଭଳି ଭୁଣହତ୍ୟା ( ୮oetiide ) ଏବେ ଶିଶୁ କନ୍ୟାସନ୍ତାନ ହତ୍ୟା (Infanticide ) 
କାର୍ଯ୍ୟରେ ପରିଣତ ହେବାର ବିପଦ ଲକ୍ଷ୍ୟକରାଯାଉଛି . 


ସଂପ୍ରତି ରାଜସ୍ଥାନର ବିଭିନ୍ନ ଅଞ୍ଚଳରେ ଏବେ ବ୍ଯାପକ କନ୍ଯା ଶିଶୁ ହତ୍ଯା 
ହେଉଥିବାର ସୂଚନା ମିଳିଛି। ଗତ ବର୍ଷକ ମଧ୍ଯରେ ରାଜ୍ୟର ଜୈସଲମର ଜିଲ୍ଲାର ସାମ, 
ଶଙ୍କରା ଓ ଜୈସଲମର ବ୍ଲକର ୫ ୪ ଜଣ ନବଜାତ ଶିଶୁକନ୍ୟା ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଛନ୍ତି । 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ନିଶୂର ଭାବରେ କେଉଁଠି ନବଜାତ କନ୍ୟାଶିଶୁଙ୍କ ପାଟିରେ ବାଲି, ଗରମ ପାଣି ବା 
ଅଫିମ ଭର୍ରିକରି ସେମାନଙ୍କୁ ହତ୍ୟା କରାଯାଇଛି ତ ଆଉ କେଉଁଠି ମାଆମାନେ ନବଜାତକକୁ 
ସ୍ତନ୍ୟପାନରୁ ବଞ୍ଚତ କରାଇ ତାକୁ ମୁତ୍ୟୁ ମୁଖକୁ ଠେଲିଦେଇଛନ୍ତି। ଏହି ଶିଶୁମାନେ ଜନ୍ନହେବାର 
୨୪ ରୁ ୪୮ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ଯରେ ହିଁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଛନ୍ତି । ଏପରିକି ଏ ସଂପର୍କରେ ସ୍ଥାନୀୟ 
ଏ.ଏନ୍‌, ଏମ୍‌ ଓ ଅନ୍ୟ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀମାନେ ଜାଣୁଥିଲେ ମଧ୍ଯ ସେମାନେ ସେଇ ଗ୍ରାମରେ ରହୁଥିବା 
ହେତୁ ଭୟରେ ଉଚ୍ଟ କର୍୍ଣପକ୍ଷଙ୍କ ନିକଟରେ ଏ ନେଇ ରିପୋର୍ଟ ଦାଖଲ କରୁନାହାନ୍ତି । 


ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶା ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅନ୍ତତଃ ପଛରେ ପଡ଼ିନାହିଁ ( ?) ନିକଟରେ 
ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ଦିନ ବ୍ୟବଧାନରେ ଏଠାରେ ଘଟିଯାଇଥିବା ଘଟଣାଗୁଡ଼ିକ ଏ ଦିଗରେ ଆହୁରି 
ବଳିଷ୍ଠ ଉଦାହରଣ | ଆମର ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଉନ୍ନତ ସହର କଟକ ଓ ଭୁବନେଶ୍ବରର ବିଭିନ୍ନ 
ସ୍ଥାନରେ ସଦ୍ୟଜାତ ଶିଶୁକ ନ୍ୟାମାନଙ୍କୁ ଯେପରି ଭାବରେ ଫିଙ୍ଗି ଦିଆଯାଇଛି ଏବଂ ବାଲେଶ୍ଵରର 
ମୁଖ୍ୟ ଚିକିତ୍ସାଳୟ ପରିସରରେ ଫିଙ୍ଗାଯାଇଥିବା ମୃତ କନ୍ୟା ଶିଶୁଟିକୁ ବୁଲାକୁକୁର ଖାଉଥବାର 
ଯେଉଁ ଲୋମହର୍ଷଣକାରୀ ଦୃଶ୍ଯ ଦେଖାଯାଇଛି, ସଂପ୍ରତି କନ୍ଯାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ଭବିଷ୍ୟତ 
ଉପରେ ତାହା ପ୍ରଶ୍ନବାଚୀ ସୃଷ୍ଟିକରିଛି । 


କଟକ ଓ ବାଲେଶ୍ଵର ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଧୁକ ଉନ୍ନତ ଜିଲ୍ଲାର ଘଟଣା ଲୋକଲୋଚୃନକୁ 
ସହଜରେ ଆସିପାରୁଛି | ପ୍ରଦେଶର ଅନ୍ୟ ସ୍ଥାନଗୁଡ଼ିକରେ ଏପରି ଅନେକ ଘଟଣା ଯେ 
ଘଟୁଥିବ, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। କଟକରେ ଘଟିଥିବା ପ୍ରଥମ ଘଟଣାଟିରେ ୨ଟି ଯାଆଁଳା 
ଶିଶୁକନ୍ୟାକୁ ତଉଲିଆ ଗୁଡ଼ାଇ ପ୍ଲାଟଫର୍ମ ନିକଟରେ ଗୋଟିଏ କାଗଜ ପେଟିରେ ରଖାଯାଇଥିବା 
ବେଳେ ଅନ୍ୟ ଘଟଣାଟିରେ ଗୋଟିଏ ଶିଶୁକନ୍ୟା ବଡ଼ ଡାକ୍ତରଖାନାର କର୍କଟ କେନ୍ଦ୍ର ନିକଟରୁ 
ମିଳିଥଲା। ଅତ୍ୟନ୍ତ ଅମାନୁଷିକ ଭାବରେ ଫିଙ୍ଗି ଦିଆଯାଇଥିବା ଏସବୁ କନ୍ଯା ଶିଶୁମାନେ 
କିନ୍ତୁ ଜୀବିତ ଥଲେ । ସଙ୍କଟାପନ୍ନ ଅବସ୍ଥାରେ ଉଦ୍ଧାର କରି ସେମାନଙ୍କର ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇଛି । 
ସେହିପରି ଭୁବନେଶ୍ବର ବରଗଡ଼ ଥାନା ବ୍ରହ୍ମେଶ୍ବର ମନ୍ଦିର ନିକଟସ୍ଥ ଡ୍ରେନରୁ ସଦ୍ଯଜାତ 
ଶିଶୁକନ୍ୟାର ମୃତଦେହ ଉଦ୍ଧାର କରାଯାଇଛି | 
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ଆଉ ଏକ ଅମାନବୀୟ ଘଟଣା ଦେଖୁବାକୁ ମିଳିଛି ମୟୂରଭଞ୍ଜ ଜିଲ୍ଲାର ବୈଶିଙ୍ଗା 
ଥାନା ଅନ୍ତର୍ଗତ କଳମା ଗ୍ରାମରେ । ଜୀବିତ ଅବସ୍ଥାରେ ଥବା ଏକ ସଦ୍ୟଜାତ ଶିଶୁକନ୍ୟାକୁ 
ମାଟିରେ ପୋତି ଦିଆଯାଇଥଲା। ପରବର୍ଭୀ ଅବସ୍ଥାରେ ଶିଶୁକନ୍ୟାକୁ ଉଦ୍ଧାର କରାଯାଇ 
ବାଲେଶ୍ଵର ଚିକିତ୍ସାଳୟରେ ଭର୍ରି କରାଯାଇଛି। ଏଭଳି ଦୁଃଖଦ ଘଟଣାର ପୁନରାବୃତି 
ଘଟିଚାଲିଛି। ସାଂପ୍ରତିକ ସମାଜର ବ୍ୟାପକ ଅବକ୍ଷୟ ହିଁ ଏଭଳି ଜଘନ୍ୟ ଘଟଣାର ପ୍ରଧାନ 
କାରଣ ବୋଲି ମତପ୍ରକାଶ ପାଇଥିଲେ ମଧ୍ଯ ଏହାର ନିରାକରଣ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଯେପରି 
ତପ୍ରରତା ପ୍ରକାଶ ପାଇବା କଥା, ଯେଉଁ ଆଲୋଡ଼ନ ସୂଷ୍ଟିହେବା କଥା, ତାହା ଜଣାପଡୁ 


ନାହିଁ। ଏକ ସାଧାରଣ ନିତିଦିନିଆ ଘଟଣା ଭାବି ଆମେ ଏହାକୁ ଏଡାଇ ଯାଉଛେ, ଯୋଉଥପାଇଁ 
କି କୌଣସି କ୍ଷମା ନାହିଁ 


ଶିଶୁକନ୍ୟାକୁ ଜନ୍ମନଦେଇ ତାକୁ ପ୍ଲାଟଫର୍ମ ହେଉ, କ୍ୟାବିନ୍‌ ତଳ ହେଉ ଅଥବା 
ଡ୍ରେନ୍‌ କିମ୍ବା ବୁଦାମୂଳେ ଛାଡ଼ିଦେଇ ଆସିବା ଘଟଣାରୁ ଗୋଟିଏ କଥା ସ୍ପଷ୍ଟ ଅନୁମେୟ ଯେ, 
ସୁଯୋଗ ଅଭାବରୁ ଭୁଣହତ୍ୟା କରିନପାରି ଜନ୍ମିତ କନ୍ୟାଶିଶୁକୁ ମାରିଦେବା ପାଇଁ ବୋଧହୁଏ 
କାହାର ସାହସ ହୋଇନାହିଁ ଏବଂ ଅନ୍ୟର ଦୟା ଉପରେ ନିର୍ଭରକରି ଜନ୍ଧଦାତ୍ରୀ ସେଠାରେ 
ତାକୁ ଛାଡ଼ିଯାଇଛି। କେହି ଜଣେ ତାକୁ ଦେଖୁ ଏବଂ ନେଇଯାଉ, ଏହା ହିଁ ବୋଧହୁଏ ଅସଲ 
ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ। କେହି ଅବିବାହିତ ଯୁବତୀ ହୁଏ ତ ନିଜର ଅବୈଧ ପ୍ରଣୟଜନିତ ପାପକୁ 
ଲୁଚାଇବାକୁ ଯାଇ ଏପରି କାର୍ଯ୍ୟ କରିଥାଇପାରେ, ଆଉ କେହି ହୁଏ ତ ପରିବାରରେ 
ବାରମ୍ବାର କନ୍ୟାଶିଶୁ ଜନ୍ମ ହେଉଥିବା କାରଣରୁ ବୀତସ୍ଥହ ହୋଇ ଛାଡ଼ି ଚାଲିଯାଇ ପାରିଥାନ୍ତି | 
ମାତ୍ର ଏ ସବୁ ଘଟଣା ଯେ ଆମ ରୁଗ୍ଣ ମାନସିକତାର ପରିପ୍ରକାଶ, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ| 


ସ୍ବାଧୀନତା ପୂର୍ବରୁ ଶିଶୁକନ୍ୟା ହତ୍ୟା ଘଟଣା ବ୍ୟାପକ ଥିଲା। ସେତେବେଳେ 
ଜନ୍ନପରେ ଶିଶୁକନ୍ଯାର ତଣ୍ଟି ଚିପିଦେବା, କ୍ଷୀରରେ ରାସାୟନିକ ଦ୍ରବ୍ୟ ମିଶାଇଦେବା, 
ନିଃଶ୍ବାସ ବନ୍ଦ କରିଦେବା ଭଳି ଜଘନ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ ମାଧ୍ଯମରେ କନ୍ୟାଶିଶୁକୁ ମାରି ଦିଆଯାଉଥିଲା| 
ଯଦି କୌଣସି କାରଣରୁ ଶିଶୁ କନ୍ୟାଟିଏ ଏ ଦୁର୍ବିପାକରୁ ବଞ୍ଚଯାଉଥଲା, ତେବେ ତାକୁ 
ଖାଦ୍ୟ, ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଦିଗରୁ ଅବହେଳା କରାଯାଉଥଲା। କେବଳ ସେତିକି ନୁହେଁ, 
ସ୍ଵାଧୀନତାର ଛଅ ଦଶନ୍ଧି ଅତିକ୍ରାନ୍ତ ପରେ ବି ଆମେ କନ୍ୟା ବିକ୍ରି ଭଳି ନିର୍ଲଜ ବ୍ୟବସାୟର 
ପସରା ମେଲାଇଦେଇଛୁ | 


ଛତିଶଗଡ଼ ରାଜ୍ୟରେ ମାତ୍ର ୮ ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରାୟ ୨୦ ହଜାର ବାଳିକା ବିକ୍ରି 


ହୋଇଥୁବବାର ସୂଚନା ମଳଛ | ଦିଲ୍ଲା, ମୁମ୍ଭାଇ, ବାଙ୍ଗାଲୋର ଓ ଚେନ୍ନାଇ ପ୍ରଭୃତି ସହରରେ 


ଏମାନଙ୍କୁ ବିକ୍ରି କରାଯାଇଥ୍‌ବା ଜଣାପଡ଼ିଛି । ଏହି ରାଜ୍ୟର ଆଦିବାସୀ ଅଞ୍ଚଳର ବାଳିକାମାନଙ୍କୁ 
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ଚାକିରି କରାଇଦେବା, ବିବାହ କରାଇବା ଇତ୍ୟାଦିର ପ୍ରଲୋଭନ ଦେଖାଇ ଦଲାଲମାନେ 
ଉପରୋକ୍ତ ସହରଗୁଡ଼ିକରେ ବିକ୍ରି କରିଥବା ଜଣାଯାଇଛି । ସେହିପରି ଗତବର୍ଷ ତିସେମ୍ବର 
ମାସରେ ଦେଶର ଅନ୍ୟତମ ଧନୀ ରାଜ୍ୟ ହରିଆନାରେ କିପରି କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କୁ ବିକ୍ରି 
କରିବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ “କନ୍ୟା ବିକ୍ରୟ କେନ୍ଦ୍ର କୁ ନିଆଯାଇଛି, ତାହାର ଫଟୋଚିତ୍ର ଏକ 
ଇଂରାଜୀ ସମ୍ବାଦପତ୍ରରେ ବାହାରିଥଲା। “ ଗୋରୁ ହାଟ”ରେ ଯେପରି ଗୋରୁମାନଙ୍କୁ ନିଲାମ 
ଡକାଯାଇ ଶେଷରେ ସର୍ବୋଟ୍ଟ ନିଲାମଧାରୀକୁ ବିକ୍ରୟ କରାଯାଏ, ଠିକ ସେହିପରି କନ୍ୟାକୁ 
ମୂଲଚାଲ କରି ଏଠାରେ ବିକ୍ରୟ କରାଯାଇଥାଏ। ଏପରିକି ଜଣେ କନ୍ଯାର ମୁଲ୍ୟ ମାତ୍ର 
୧୦୦୦ ଟଙ୍କା ଧାର୍ଯ୍ୟ କରାଯାଇଥିବା ପ୍ରକାଶ; ଅର୍ଥାତ୍‌ ଗୋଟିଏ ଗାଇର ମୂଲ୍ୟ ମଧ୍ଯ 
କନ୍ୟାସନ୍ତାନଟିର ମୂଲ୍ଯଠାରୁ ଅଧୂକ | 


ଛତିଶଗଡ ଏବଂ ହରିଆନା ରାଜ୍ୟ ଏଭଳି କାର୍ଯ୍ୟର ଗୋଟିଏ ଗୋଟିଏ ଉଦାହରଣ । 
ଏହା ସମୁଦ୍ରରେ ଭାସମାନ ବରଫ ଖଣ୍ଡର ଅଗ୍ରଅଂଶ ମାତ୍ର। ଦେଶର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରାଜ୍ୟରେ 
ମଧ୍ଯ ଏହିପରି କାରବାର ଏବେ ଖୁବ୍‌ ବ୍ୟାପକ | ପୁତ୍ରଂକନ୍ୟା ଲିଙ୍ଗଭେଦ ବିଚାର ଆମ 
ସମାଜର ଏକ ପାରମ୍ପରିକ ବ୍ଯାଧବ। ପୁରୁଷ ପ୍ରଧାନ ମାନସିକତାର ବଶବର୍ରୀ ହୋଇ 
କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କୁ ହତାଦର କରିବା, ସେମାନଙ୍କୁ ଉପଯୁକ୍ତ ମର୍ଯ୍ୟାଦା ନ ଦେବା, ସେମାନଙ୍କ 
ଅଧ୍ବକାରକୁ କ୍ଷୁଣ୍ଡ କରିବା, ଏପରିକି ଜନ୍ମପରେ ସଦ୍ୟଜାତ କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କୁ ମୂତ୍ୟୁମୁଖକୁ 
ଠେଲିଦେବା ଭଳି ନାରକୀୟ କାର୍ଯ୍ୟମାନ ଏ ସମାଜରେ ଘଟିଚାଲିଛି। 


ଏଠାରେ ପ୍ରକାଶଯୋଗ୍ୟ ଯେ, କିଛି ବର୍ଷ ପୂର୍ବେ ଓଡ଼ିଶାରେ କନ୍ୟା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କୁ 
ଜନ୍ମ ପରେ ନିଶୁର ଭାବରେ ହତ୍ୟାକରିବା ବା ଜନ୍ମ ପରେ ହତାଦର କରିବା ଘଟଣା ପ୍ରାୟ 
ନ ଥଲା| କନ୍ୟା ସନ୍ତାନମାନେ କେବେ ବୋଝ ନ ଥଲେ । ବରଂ ବହୁ ପରିବାର ଏମାନଙ୍କୁ 
ଗୃହଲକ୍ଷ୍ମୀ ବୋଲି ଧରିନେଉଥୁଲେ। ମାତ୍ର କ୍ରମେ ସାମାଜିକ ଏବଂ ଆର୍ଥିକ ଉନ୍ନତି ( ?) ପରେ 
ଏବଂ ଓଡ଼ିଶା ଅଧୁକ ସଭ୍ୟ ( ?) ହେବାର ଡିଣ୍ଡିମ ପିଟିବା ପରେ ଏଭଳି ଜଘନ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ ବୃଦ୍ଧି 
ପାଇଚାଲିଛି। ବିଶେଷତଃ ଯେଉଁ ଜିଲ୍ଲାଗୁଡ଼ିକରେ ଶିକ୍ଷାର ଆଲୋକ ଅଧ୍ୂବକ ଏବଂ ଯେଉଁଠାରେ 
ଆର୍ଥିକ ସ୍ଵଚ୍ଥଳତା ଅଧକ, ସେହି ଜିଲ୍ଲାଗୁଡ଼ିକରେ ଏ ଧରଣର ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟର ପରିମାଣ ମଧ୍ଯ 
ଅଧକ | ୨୦୧୧ ଜନ ଗଣନା ଏହା ପ୍ରମାଣ ଦିଏ | ଖୋର୍ଵା, ଜଗତସିଂହପୁର, କଟକ ଏବଂ 
ଢେଙ୍କାନାଳକୁ ଉଦାହରଣ ଭାବେ ନିଆଯାଇପାରେ ଏବଂ ଏଠାରେ ପ୍ରଦେଶର ସବୁ ଧନୀ, 
ମାନା, ଗୁଣୀ, ଶିକ୍ଷିତ ପରିବାର ବସବାସ କରୁଥିବାର ପ୍ରକାଶ । ଅବସ୍ଥାର ଗୁରୁତ୍ଵକୁ ଉପଲବ୍ଧି 
କରି ' ଇଶ୍ିଆନ୍‌ ଏକ୍ସପ୍ରେସ୍‌ 'ର ଏକ ତଥ୍ୟ ଅନୁଯାୟୀ ୨୦୩୦ ମସିହା ସୁଦ୍ଧା ଓଡ଼ିଶା ଦ୍ଵିତୀୟ 
ପଞ୍ଜାବରେ ପରିଣତ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ପ୍ରକାଶ ପାଇଛି। 
୫୭ 
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ଆମେ ନିଜକୁ ଯେତେ ସଭ୍ୟ, ଶିକ୍ଷିତ ବୋଲାଇଲେ ବା ଆମ ଦେଶ ବିଶ୍ଵ ସମୁଦାୟ 
ଆଗରେ ନିଜକୁ ଯେତେ ପ୍ରଗତିଶୀଳ ବୋଲି ଡିଣ୍ଡିମ ପିଟିଲେ ମଧ୍ୟ ଆମେ ଯେ ପ୍ରକୃତରେ 
କ'ଣ, ତାହା ଆଜି ବିଶ୍ବରେ ଲୁଚି ରହିନାହିଁ। ସମସ୍ୟା ଏବେ ନେଡ଼ିରୁ କହୁଣିକୁ ବହିସାରିଲାଣି | 
ସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ ଆମକୁ ହିଁ କରିବାକୁ ହେବ। ଆମକୁ ମନେ ରଖୁବାକୁ ହେବ, 
କନ୍ୟାସନ୍ତାନ ଏକ ବୋଝ ନୂହେଁ, ଏକ ସମ୍ବଳ! ସେ ନିରୀହ ନିଷ୍ପାପ ଶିଶୁ ଦେବତାଙ୍କର 
ଦାନ ! ସନ୍ତାନ ଚାହୁଁ ନ ଥିବା ପିତାମାତା ହୁଅନ୍ତୁ କିମ୍ଭା ଗୋପନ ପ୍ରଣୟରେ ଲିପ୍ତ ପ୍ରେମିକ 
ପ୍ରେମିକା ହୁଅନ୍ତୁ ସେମାନଙ୍କର କ୍ଷଣିକ ଦୁର୍ବଳତାର ପରିଣାମ ଏହି ଶିଶୁମାନେ କାହିଁକି 
ଭୋଗକରିବେ ? ସନ୍ତାନଟି ବୈଧ ବା ଅବୈଧ ଯାହା ହୋଇଥାଉନା କାହିଁକି, ଯେଉଁ 
ପରିସ୍ଥିତିରେ ପଡ଼ି ମାଆଟି ତା'ର କନ୍ଧିତସନ୍ତାନକୁ ଅତ୍ଯନ୍ତ ନିଷ୍ୂର ଭାବରେ କେଉଁ 
ଅପନ୍ତରାରେ ଫିଙ୍ଗିଦେଇ ଆସେ, ସେହି ସବୁ ପ୍ରବୃତ୍ତିରେ ପରିବର୍ଭନ ଆବଶ୍ୟକ | ସନ୍ତାନଟିକୁ 
ନିଜର ପିତୃତ୍ଵର ପରିଚୟ ମିଳୁ, କି ନ ମିଳୁ ଅନ୍ତତଃ ପକ୍ଷେ ତା'ର କଜନ୍ଧଦାତ୍ରୀ ମାଟି ତ 
ତା'ର ବୋଲି ସେ ଗର୍ବ କରିପାରିବ। 


ଏଭଳି ଅମାନବୀୟ ଘଟଣାର ଅନ୍ଯ ଏକ ଦିଗ ପ୍ରତି ଗଭୀର ଭାବରେ ଚିନ୍ତା 
କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ଆଜି ପ୍ରଚୁର। ଆମ୍ଭେମାନେ ମହିଳା ସଶକ୍ତୀକରଣ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ 
ବିଭିନ୍ନ ପଦକ୍ଷେପମାନ ଗ୍ରହଣ କରୁଛୁ, କର୍ମଶାଳାମାନ ଆୟୋଜନ କରୁଛୁ ! ମାତ୍ର ବର୍ଭମାନ 
ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠେ, ଯେଉଁ ମହିଳା ଏହି ଅବୈଧ ବା ବୈଧ ସନ୍ତାନର ଜନନୀ, ତାଙ୍କୁ ସୁରକ୍ଷା ଏବଂ 
ସାମାଜିକ ପ୍ରତିଷ୍ଠା ଦିଆଯାଇ ପାରିବ ନାହିଁ କାହିଁକି ? ସେ କାହିଁକି ସମାଜରେ ମୁଣ୍ଡଟେକି 
ସନ୍ତାନର ଜନନୀ ବୋଲି ଗର୍ବ କରି ପାରିବ ନାହିଁ ? ସମାଜରେ ନିଷ୍କର ପିତା ରହିପାରନ୍ତି, 
ମାତ୍ର ନିଷୁର ମା” ରହିଥିବା ବିରଳ | ନିଜ ମାତୃତ୍ଵର ପରିଚୟ ଦେବା ପାଇଁ ଯେଉଁ ସାହସର 
ଆବଶ୍ୟକ, ତାହା ତା' ଭିତରେ ଜାଗ୍ରତ କରାଇବାକୁ ପଡ଼ିବ। ସମାଲୋଚନାର ଶରବ୍ୟକୁ . 
ସହ୍ୟ କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ଆଜି ସବୁଠାରୁ ଅଧ୍ୟକ। ଏଇ ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ସଶକ୍ତ କରିବା 
ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ଅନୁଷ୍ଠାନ ଆଗେଇ ଆସିବାର ପ୍ରୟୋଜନ ଆଜି ଜରୁରୀ । 


ଆମ ଦେଶରେ ଯେଉଁସବୁ ସୁବିଧାସୁଯୋଗ ରହିଛି, ତାହା ଉଭୟ ପୁତ୍ର ଓ କନ୍ୟାଙ୍କ 
ପାଖରେ ପହଞ୍ଚାଇବାକୁ ହେବ | ଏସବୁ ପାଇଁ ଶିକ୍ଷା ବିଭାଗ, ଗଣମାଧ୍ମ, ସାମାଜିକ କର୍ମୀ, 
ସମାଜସେବୀ, ରାଜନୈତିକ ନେତୃବୃନ୍ଦ ତଥା ସରକାରଙ୍କର ଯେ ସମ୍ମିଳିତ ପ୍ରଯନୂ ଆବଶ୍ୟକ, 
ଏଥିରେ ତିଳେମାତ୍ର ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। 
QuU 


୫୮ 
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ଏ ଲଜାର ଶେଷ କାହିଁ ? 


ଏକ ବହୁ ପ୍ରସାରିତ ଇଂରାଜୀ ସମ୍ବାଦପତ୍ରରେ ହରିଆନାରେ କିପରି କନ୍ୟାମାନଙ୍କୁ ବିକ୍ରି 
କରିବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ “ କନ୍ୟା ବିକ୍ରୟ କେନ୍ଦ୍ର' କୁ ଅଣାଯାଉଛି ଏବଂ ସେଠାରେ ସେମାନଙ୍କୁ କିପରି 
ଗୋରୁଗାଇ ଭଳି କ୍ରେତାମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଅପେକ୍ଷା ପରେ ସର୍ବୋଚ୍ଚ ନିଲାମଧାରୀକୁ ବିକ୍ରି କରାଯାଉଛି, 
ସେ ସମ୍ପର୍କିତ ଏକ ପୂଣ୍ୟ ଏବଂ ନିର୍ଲଜ ଫଟୋ ଓ ଖବର ପ୍ରକାଶପାଇଛି। “ଗାଇ ହାଟ ”ରେ 
ଯେପରି ଗ୍ରାହକମାନେ ବିଭିନ୍ନ ଦିଗରୁ ବଛାବଛି କରି ଗାଇଗୋରୁ ଖର୍ଦ୍ଦି କରିଥାନ୍ତି ଏଠାରେ 
ସେହିପରି କନ୍ଯାକୁ ଚାହିଁ ତା'ର ମୂଲଚାଲ ପରେ ବିକ୍ରି କରାଯାଉଥିବାର ସୂଚୃନା ମିଳିଛି। ପୁଣି 
ଜଣେ କନ୍ୟାର ମୂଲ୍ୟ ଟ. ୧୦ ୦ ୦ ଥିବା ଦର୍ଶାଯାଇଛି, ଅର୍ଥାତ୍‌ ଗୋଟିଏ ବଳଦ ବା ଗାଇଠାରୁ 
ମଧ୍ଯ ତା'ର ମୂଲ୍ୟ ଅଳ୍ପ | ନିକଟରେ ଏକ ସ୍ବେଚ୍ଛାସେବୀ ସଂଗଠନ ଦ୍ଵାରା ଏ ସଂପର୍କିତ କରାଯାଇଥିବା 
ସର୍ଭେରୁ ଉପରୋକ୍ତ ତଥ୍ୟ ସଂପର୍କରେ ଜନସାଧାରଣ ଅବଗତ ହେଲେ, ମାତ୍ର ଏହା ଯେ ଏକକ 
ଘଟଣା ତାହା ସ୍ଵୀକାର କରିବା ଅସମ୍ଭବ । ଏହାକୁ ଏକ ସାଧାରଣ ପ୍ରଚଳିତ ଘଟଣା ଭାବରେ 
ଧରିନିଆଯାଇଛି ଏବଂ ସରକାର ବା ଜନସାଧାରଣ ଏହା ଉପରେ ଗୁରୁତ୍ଵ ଆରୋପ କରୁଥିବାର 
ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଉନାହିଁ । କିନ୍ତୁ କେବଳ ସେଇଠି ନୁହେଁ, ଆମ ଦେଶର ବହୁସ୍ଥାନରେ ଏହିପରି 
କାର୍ଯ୍ୟ ଯେ ବହୁଦିନରୁ ଚାଲିଆସୁଛି, ସେଥ୍‌ରେ କୌଣସି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। 

ଏଠାରେ ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠେ, ଆମେ ଏବଂ ଆମ ସମାଜର ଗତି ଦିନକୁ ଦିନ କେଉଁଆଡ଼କୁ 
ଯାଉଛି ? ନାରୀକୁ ଯେଉଁଠି ପଣ୍ୟଦ୍ରବ୍ୟ ଭଳି କ୍ରୟବିକ୍ରୟ କରାଗଲାଣି, ସେ ସମାଜର ଭବିଷ୍ୟତ 
୫୯ 
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ସ୍ପିତି ଯେ କ'ଣ ତାହା କଳନା କରିହେଉନାହିଁ। ସବୁଠାରୁ ପରିତାପର ବିଷୟ ଏହି କି ଯେ, 
ସ୍ଵାଧୀନତାର ୬୫ ବର୍ଷ ପରେ ବି ଆମେ ଆମ ଦେଶର ସାମାଜିକ, ଅର୍ଥନୈତିକ ବ୍ୟବସ୍ଥାକୁ 
ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସୁଧାରିପାରି ନାହୁଁ, ଅଥଚ ଆମଠାରୁ ପରେ ସ୍ଵାଧୀନତା ଲାଭକରି ଚୀନ୍‌ ଆଜି 
ପୃଥିବୀର ସବୁଠାରୁ କ୍ଷମତାଶାଳୀ ରାଷ୍ଟ୍ରର ଯୋଗ୍ୟତା ହାସଲ କରିପାରିଛି ଏବଂ ଆମକୁ କାବୁ 
କରିବା ପାଇଁ ଆମ ପଡ଼ୋଶୀ ରାଷ୍ଟ୍ରକୁ ଆମ ବିରୋଧରେ ମତାଇ ଆମକୁ ଦୁର୍ବଳ କରିଚାଲିଛି । 


ଏବେ ବି ଆମ ଦେଶରେ ୬୦ କୋଟି ଲୋକଙ୍କ ପାଇଁ ପାଇଖାନାର ସୁବିଧା 
ନାହିଁ ଏବଂ ମହିଳାମାନେ ସୂର୍ଯ୍ୟାସ୍ତକୁ ଅପେକ୍ଷା କରିରହିଥୂବା ଭଳି ଲଜ଼ା ଏବଂ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ 
ଘଟଣା ଆମ ବିବେକକୁ ଦୋହଲାଇ ଦେଉନାହିଁ। ଆମ ଦେଶର ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ଏବଂ ମାତ 
ମୁତ୍ୟୁହାର ବିଶ୍ବରେ ପ୍ରାୟ ସର୍ବାଧକ | ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶାର ସ୍ପିତି ମଯ 
ଖୁବ୍‌ ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ | ଆଦିବାସୀ ଅଞ୍ଚଳରେ ଏବେ ବି ହଜାର ହଜାର ଲୋକ ପାଣି ଟିକିଏ 
ନ ପାଇ ହଇଜାରେ ମୂତ୍ୟୁବରଣ କରୁଛନ୍ତି । ଏବେ ବି ଲୋକେ ଆମ୍ବ ଟାକୁଆରେ କ୍ଷୁଧା 
ମେଣ୍ଟାଇବାକୁ ବାଧ ହେଉଛନ୍ତି, ଭଲ ପାଣି ମୁନ୍ଦିଏ ପାଇଁ ଏବେ ବି ଲୋକମାନଙ୍କୁ ୨/୩ 
କି.ମି. ବା କେତେକ ସ୍ଥାନରେ ତା'ଠାରୁ ଅଧ୍ବକ ବାଟ ଯିବାକୁପଡୁଛି। ଅଥଚ ଆମେ ଏକ 
ସ୍ଵାଧୀନ ଗଣତନ୍ତ୍ର ଶକ୍ତିଶାଳୀ ରାଷ୍ଟ୍ର ଭାବେ ନିଜକୁ କହିବୂଲୁଛୁ ଏବଂ ଆମର ଆର୍ଥିକ ଅଭିବୃଦ୍ଧି 
ହାର ୮. ୯ ୦ ପ୍ରତିଶତରେ ପହଞ୍ଚପାରିଛି ବୋଲି ଗର୍ବକରୁଛୁ | 


ଦୁର୍ନୀତି ସମ୍ପର୍କରେ ତ କିଛି ନ କହିବା ଭଲ | ବିଶ୍ଵ ଧନୀ ତାଲିକାରେ ଯେପରି ଆମ 
ଦେଶର କିଛି ଲୋକଙ୍କ ନାମ ଆଗଧଡ଼ିରେ ସ୍ଥାନ ପାଇଛି, ବିଶ୍ବ ଦୂର୍ନୀତି ତାଲିକାରେ ସେହିପରି 
ଆମ ଦେଶର ନାମ ସର୍ବାଗ୍ରେ ରହିଛି। ଭାରତର କଳାଧନ ବିଷୟରେ ଏକ ଆନ୍ତର୍ଚଚାତିକ 
ଅନୁଷ୍ଠାନ ଆକଳନ କରି ଦର୍ଶାଇଛି ଯେ, ଭାରତର ବୈଦେଶିକ ରଣର ପରିମାଣ ଯେତିକି, 
ତାହାର ପ୍ରାୟ ୨ ଗୁଣ ଧନ ଚୋରାରେ ଭାରତୀୟମାନେ ବିଦେଶରେ ବିଭିନ୍ନ ବ୍ୟାଙ୍କରେ ଜମା 
କରିଛନ୍ତି। ପ୍ରଶ୍ମଉଠେ, ଏସବୁ କାହାର କଷ୍ଟ ଉପାର୍ଚଚିତ ସମ୍ପତଭି ? ଏସବୁ ବିଷୟକୁ ଆମେ 
ବିଚାରକୁ ନେବାପାଇଁ ଭୟଭୀତ | ସବୁଠାରୁ ଭଲ, ଏସବୁ ଘଟଣାକୁ ଦେଖୁ ଅଖ ବନ୍ଦ କରିଦେବା 
ହରିଆନାର ଲଜାଜନକ ଘଟଣା ଭଳି ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶା ମଧ୍ୟ ପଛରେ ପଡ଼ିନାହିଁ। ନୟାଗଡ଼ରେ 
ଘଟିଥିବା କନ୍ୟା ଶିଶୁ ଭୂଣହତ୍ୟା ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ ଜିଲ୍ଲାରୁ ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ଚାଲାଣ କରାଯାଉଥିବା 
ବିଷୟ ଯେ ସରକାର ଜାଣିନାହାନ୍ତି ଏକଥା ନୁହେଁ, ମାତ୍ର ସମସ୍ୟା ପ୍ରତି ଆଖ୍ବୂୁଳି ନୀରବତା 
ଅବଲମ୍ବନ କରିବାର ଅର୍ଥ ଏହା ତାଙ୍କ ବିଫଳତାକୁ ପଦାରେ ପକାଇଦେବାର ଭୟ | 


ଏଠାରେ ଆଉ ଏକ ଘଟଣା ଉଲ୍ଲେଖ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଆମର ଉନ୍ନତି କିପରି 
ଆମ ଅବନତିର କାରଣ ହେଉଛି, ତା'ର ଏକ ଜ୍ଵଳନ୍ତ ଉଦାହରଣ ହେଉଛି ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ 
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ମେସିନ୍‌ର ଦୁରୁପଯୋଗ । ସ୍ଵାସ୍୍ୟସେବାକୁ ଅଧ୍ୂକ ସୁସଂହତ କରି“ ପାଇଁ ହୋଇଥବା 
ଅଲଗଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ମେସିନ୍‌ର କିପରି ବ୍ୟାପକ ବ୍ୟବହାର ଶିଶୁକନ୍ୟା ଭୂଣହତ୍ୟାକୁ ସୁବିଧାରେ 
କରାଇପାରୁଛି, ତା'ର ଉଦାହରଣର ଅଭାବ ନାହିଁ। ରାସ୍ତାଘାଟ ଓ ଗମନାଗମନର 
ସୁବିଧାସୁଯୋଗ ଯୋଗୁଁ ଗାଗହଳିରେ ମଧ୍ଯ ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ମେସିନ୍‌ର ବ୍ଯାପକ ପ୍ରସାର 
ଆରମ୍ଭହେଲାଣି। ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚୀନ୍‌ରୁ ଆମଦାନି ଶସ୍ତା ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ମେସିନ୍‌ ମଧ୍ଯ ବେଶ୍‌ 
ଖୋରାକ ଯୋଗାଇଚାଲିଛି । ଉଚ୍ଚଶିକ୍ଷା ଏବଂ ବିଶେଷକରି ମହିଳାମାନଙ୍କର ଶିକ୍ଷାହାର ଯେଉଁଠି 
ଶୀର୍ଷରେ, ସେଠାରେ କନ୍ୟା ଭୂଣହତ୍ୟା ବୃଵିର ଉଦାହରଣ ବହୁତ | ଆମର ଜନଗଣନା 
ଏହାର ପ୍ରମାଣ | ଅଧ୍ୟକ ଧନସମ୍ପଦ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଏହି କୁକାର୍ଯ୍ୟ ପାଇଁ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ଭାବରେ 
ଆଗେଇଆସୁଛନ୍ତି। ହରିଆନା, ପଞ୍ଜାବ, ଦିଲ୍ଲୀ ପ୍ରଭୃତି ଧନୀ ରାଜ୍ୟଗୁଡ଼ିକ ଅତ୍ୟନ୍ତ ନିର୍ଲଜ 
ଭାବରେ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଧ୍ବକ ଆଗୁଆ | 


ଆମ୍ଭେମାନେ ପାଠ ପଢ଼ିଛେ ସତ; ମାତ୍ର ଶିକ୍ଷିତ ନୋହୁଁ ( Literate but not 
educated ) | “ ଦେଶପ୍ରେମ” ଭଳି କୌଣସି ଶବ୍ଦ ଆମ ଅଭିଧାନରେ ଥବାଭଳି ମନେହୁଏ 
ନାହିଁ। ଗୌରବମୟ ଅତୀତରୁ ଆମେ ଦିଗ୍ଦର୍ଶନ ନେବାରେ ବିଫଳ ହୋଇଛୁ। ଗୋଟିଏ 
ପଟେ ଦେଶର ପ୍ରାଥମିକ ଆବଶ୍ୟକତାକୁ ଅଣଦେଖା କରି ଅନ୍ୟପଟେ ବିଦେଶୀ ଶକ୍ତିର 
ଅଦେଖାହାତର ଇଙ୍ଗିତରେ ଆମେ ଅମ ଜାତୀୟ ସ୍ଵାର୍ଥକୁ ଧ୍ବଂସ କରିଚାଲିଛୁ | । 


ଏ ପ୍ରସଙ୍ଗରେ ଆମେ ଓବାମାଙ୍କ ଭାରତ ଗସ୍ତ କଥାକୁ ଟିକେ ମନେପକାଇବା 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଚତୁରତାର ସହ ଓବାମା ଆମ ଲୋକଙ୍କ ସହ ମିଶି ତାଙ୍କ ସହିତ ନାଚି, ମନୋମୁଗୁକର 
ଭାଷଣଦେଇ ଜଣେ ପକ୍ଟା ବେପାରି ଭାବେ ନିଜ ଦେଶର ସ୍ଵାର୍ଥ ପାଇଁ ଅନେକ ଚୁକ୍ତି 
କରାଇନେଲେ, ଅନେକ ଫମ୍ପା ପ୍ରତିଶ୍ରୁତି ବ୍ୟତୀତ ଆମେ ତାଙ୍କଠାରୁ ପାଇଲେ କ'ଣ ? ଆମ 
ସରକାର ଏକଥା ହୃଦୟଙ୍ଗମ କରିଛନ୍ତି କି ନା ତାହା ଆମେ ବୁଝିବାରେ ଅକ୍ଷମ 


ନିକଟରେ ଆମ ଦେଶରେ ପାଳିତ ହୋଇଯାଇଛି ବିଶ୍ଵ ଏଡ଼ସ୍‌ ଦିବସଂ | ଏଡ଼ସ୍‌ 
ଭଳି ଏକ ରୋଗରୁ ଜନସମାଜକୁ କିପରି ରକ୍ଷା କରିହେବ, ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ କିପରି ସେ 
ବିଷୟରେ ଅଧ୍ବକରୁ ଅଧକ ସଚେତନ କରାଇହେବ, ଏହା ହିଁ ଉକ୍ତ ଦିବସ ପାଳନର ଥିଲା 
ମୁଖ୍ୟ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ । ବିଶେଷକରି ଏଥପାଇଁ ସରକାରୀ ସ୍ତରରୁ ଆରମ୍ଭକରି ବେସରକାରୀ 
ସଂଗଠନଗୁଡ଼ିକ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏବଂ ପ୍ରିଣ୍ଟମିଡ଼ିଆଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି ଇଲେକ୍ଟ୍ରୋନିକ ମିଡ଼ିଆ 
ମାଧ୍ଯମରେ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯେଭଳି ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ପରିମାଣର ପ୍ରଚାର-ପ୍ରସାର ଓ ସଚେତନତା କାଯ୍ୟକ୍ରମ 
ଗ୍ରହଣ କରାଗଲା ତାହା ସ୍ବାଗତଯୋଗ୍ୟ! ମାତ୍ର ପରିତାପର ବିଷୟ ଯେ, ଏଡସ୍‌ କିମ୍ବା 
ସ୍ବାଇନ୍‌ଫ୍ଲ ଭଳି ଗୋଗର ସମସ୍ୟାଠାରୁ ଆମର ଆହୁରି ଅନେକ ଗୁରୁତର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ତଥା 
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ସାମାଜିକ ସମସ୍ୟାମାନ ରହିଛି, ଯାହାକି ପ୍ରାଥମିକତା ପାଇବା ଉଚିତ, କିନ୍ତୁ ସେଥପ୍ରତି 
ଆମ କାହାରି ଧ୍ୟାନ ନାହିଁ। ଏଡସ୍‌ ବା ସ୍ବାଇନ୍‌ ଫ୍ଲୁ ରୋଗରେ ଦୈନିକ କେତେ ମୃତ୍ୟୁ 
ଘଟୁଛି ? ଅଥଚ ଭାରତରେ ପ୍ରତିଦିନ ୨୦୦୦ କନ୍ୟାଶିଶୁଙ୍କୁ ନଷ୍ଟ କରିଦେବାର ପୂଣ୍ୟ 
କାର୍ଯ୍ୟ ଆମେ କରିଚାଲିଛୁ | 


ସଂଗହୀତ ତଥ୍ୟ ଅନୁସାରେ ୧୯୮୧ ମସିହାରେ ଆମ ରାଜ୍ୟରେ ପୂତ୍ର କନ୍ୟା 
ସନ୍ତାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ତାରତମ୍ୟ ୨ ୫,୦୦୦ ଥିବାବେଳେ ୧୯ ୯ ୧ ମସିହାରେ ଏହା ୧. ୨୩ 
ଲକ୍ଷ ଏବଂ ୨୦୦ ୧ ମସିହାରେ ଏହା ବୃବ୍ଧିପାଇ ୨.୬୪ ଲକ୍ଷରେ ପହଞ୍ଚଥିଲା। କେବଳ 
ସେତିକି ନୁହେଁ ଯଦି ଏଭଳି ଅବସ୍ଥା ବଳବତ୍ତର ରହେ, ତେବେ ୨୦୧୧ ମସିହାବେଳକୁ 
ଏହି ତାରତମ୍ୟ ଅଧ୍ୂକ ବୃଦ୍ଧିପାଇ ଓଡ଼ିଶାର ଅବସ୍ଥା ପଞ୍ଜାବକୁ ବଳିଯିବ ! ପ୍ରାକୃତିକ ନିୟମ 
ଅନୁସାରେ ମହିଳାମାନଙ୍କର ପୁରୁଷମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଶାରୀରିକ ଶକ୍ତି ଅଧକ | ତେବେ ଏଠାରେ 
ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠେ, ଏଭଳି ତାରତମ୍ୟ କାହିଁକି ? ଏଥିପାଇଁ ଦାୟୀ କିଏ ? 


ପୁତ୍ରଓକନ୍ୟା ଲିଙ୍ଗଭେଦ ବିଚାର ଆମ ସମାଜର ଏକ ପାରମ୍ପରିକ ବ୍ୟାଧୂ | ପୁରୁଷ 
ପ୍ରଧାନ ମାନସିକତାର ବଶବର୍ଭୀ ହୋଇ କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କୁ ହତାଦର କରିବା, ସେମାନଙ୍କୁ 
ଉପଯୁକ୍ତ ମର୍ଯ୍ୟାଦୀ ନଦେବା, ସେମାନଙ୍କ ଅଧ୍ବକାରକୁ କ୍ଷୁଣ୍ଡିକରିବା ଏପରିକି ସେମାନଙ୍କୁ 
ଭୁଣ ଅବସ୍ଥାରୁ ହତ୍ୟାକରିବା ଭଳି ନାରକୀୟ କାର୍ଯ୍ୟମାନ ଏ ସମାଜରେ ଘଟିଚାଲିଛି | ବିଗତ 
କେତେ ବଷର ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ଏହାର ବିଷମୟ ଫଳ ସାମନାକୁ ଆସିବାରେ ଲାଗିଛି। 
UNFPA -1997 ର ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ୪୮ ନିୟୁତ ମହିଳା ହଜିଯାଇଥିବା ପ୍ରକାଶ 
ସେହିପରି ଧNICEFର ଏକ ପ୍ରକାଶିତ ଖବରରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ବମ୍ବେରେ କରାଯାଇଥିବା 
୮ ୦ ୦ ୦ ଗର୍ଭପାତ ମଧ୍ଯରୁ ଗୋଟିଏ ମାତ୍ର ପୁରୁଷ ଭୂଣ ଥଲା — ବାକିସବୁ କନ୍ୟାଭୁଣ | 


ବ୍ୟାପକ କନ୍ଯାଭୂଣ ହତ୍ଯା ଯୋଗୁଁ କନ୍ଯାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଦିନକୁ ଦିନ 
ହ୍ରାସପାଇବାରେ ଲାଗିଛି । କନ୍ୟଯାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ଅଭାବ ଫଳରେ କେଉଁଠି ଜଣେ କନ୍ୟାକୁ ୮ 
ଜଣ ଭାଇ ବିବାହ କଲେଣି ତ ଆଉ କେଉଁଠି ବିବାହ ପାଇଁ କନ୍ୟା ମିଳିବା କାଠିକରପାଠ 
ହୋଇପଡ଼ିଲାଣି। ସମସ୍ୟା ଆଉ ସେତିକିରେ ସୀମାବଦ୍ଧ ହୋଇ ରହିନାହିଁ। ଚୀନ୍‌ ଓ ସର୍ବିଆ 
ପ୍ରଭୁତି ଦେଶରେ ଏହି କାରଣରୁ କନ୍ୟାମାନଙ୍କୁ ଆମଦାନି ଓ ରପ୍ତାନିର ପରିସରଭୁକ୍ତ କରାଗଲାଣି | 


mm em ~~ 


ବଜାରର ପଣ୍ୟଦ୍ରବ୍ୟ ଭଳି ହାଟବଜାରରେ ନାରୀ ଆଜି ଏକ ପଣ୍ୟ ଦ୍ରବ୍ୟ ଭଳି ବିକ୍ରି ହେଉଛନ୍ତି 


ସ୍ବେଚ୍ଛାସେବୀ ସଂଗଠନ ଦୃଷ୍ଟି - ସ୍ତ୍ରୀ ଅଧ୍ୟୟନ ପ୍ରବୋଧନ କେନ୍ଦ୍ର ତରଫରୁ 
ହୋଇଥବା ଗବେଷଣା ସଂପ୍ରତି ନାରୀମାନଙ୍କର ସ୍ପିତି ଓ ସୁରକ୍ଷା ନେଇ ଏକ ପ୍ରଶ୍ନବାଚୀ 
ସୃଷ୍ଟିକରିଛି। ସଂଗଠନ ତରଫରୁ କରାଯାଇଥିବା ଗବେଷଣାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଆମ ଦେଶର 
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ପଶ୍ଚିମବଙ୍ଗ, ବିହାର, ଆନ୍ଧ୍ରପ୍ରଦେଶ, ଆସାମ, ଉତ୍ତରପ୍ରଦେଶ, ହିମାଚଳପ୍ରଦେଶ ଏବଂ 
ରାଜସ୍ଥାନ ପ୍ରଭୁତି ରାଜ୍ୟରୁ କନ୍ଯାମାନଙ୍କୁ ବିବାହ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ କିଣାହୋଇ ହରିଆନାକୁ 
ଅଣାଯାଉଛି । ବିଗତ କିଛି ବର୍ଷ ଧରି ସେଠାରେ କନ୍ୟାମାନଙ୍କ ଅଭାବକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟକରି ସେମାନେ 
ଏହିପରି ଅନ୍ୟ ରାଜ୍ୟରୁ କନ୍ୟା କିଣିବା ଆରମ୍ଭ କରିଥିବାର ଜଣାଯାଏ | ଏପରିକି ହରିଆନା 
ମୁଖ୍ୟମନ୍ତ୍ରୀଙ୍କ ନିଜ ଜିଲ୍ଲାର ଲିଙ୍ଗାନୁପାତିକ ସ୍ଥିତି ମଧ୍ଯ ଅନ୍ଯ ଜିଲ୍ଲା ତୁଳନାରେ ଅଧକ 
ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ଥବାର ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି । କେବଳ ହରିଆନା ନୁହେଁ, ସମସ୍ୟାଟିର ଭୟାବହତା 
ଦିନକୁ ଦିନ ଏବେ ଅନ୍ୟ ରାଜ୍ୟକୁ ବ୍ୟାପିବାରେ ଲାଗିଛି | 


ଆମେ ନିଜକୁ ଯେତେ ସଭ୍ୟ, ଶିକ୍ଷିତ ବୋଲାଇଲେ ବା ଆମ ଦେଶ ବିଶ୍ଵ ସମୁଦାୟ 
ଆଗରେ ନିଜକୁ ଯେତେ ପ୍ରଗତିଶୀଳ ବୋଲି ଡିଣ୍ଡିମ ପିଟିଲେ ମଧ୍ଯ ଆମେ ଯେ ପ୍ରକୃତରେ 
କ”ଣ, ତାହା ଆଜି ଆଉ ବିଶ୍ବରେ ଲୁଚି ରହିନାହିଁ। ବର୍ଭମାନ ନେଡ଼ିଗୁଡ଼ କହୁଣିକୁ 
ବହିସାରିଲାଣି | ସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ ଆମକୁ ହିଁ କରିବାକୂପଡ଼ିବ। ତାହାନହେଲେ ଭବିଷ୍ୟତରେ 
ଯେଉଁ ଅଭାବନୀୟ ପରିସ୍ପିତି ସୃଷ୍ଟିହେବ, ତାକୁ ଆମେ ରୋକିପାରିବା ନାହିଁ। ଆମକୁ 
କନ୍ଯାଶିଶୁର ମର୍ଯ୍ୟାଦା ଉପରେ ଏଣିକି ବିଶେଷ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେବାକୂପଡ଼ିବ। ଆମକୁ ମନେରଖୁବାକୁ 
ହେବ, କନ୍ଯାସନ୍ତାନ ଏକ ବୋଝ ନୁହେଁ। ତା'ର ବିବାହ ପାଇଁ ଯୌତୁକ ଦାବି ଏକ 
ଅଯୌକ୍ତିକ ବ୍ୟାପାର । ଆମ ଦେଶରେ ଯେଉଁସବୁ ସୁବିଧାସୁଯୋଗ ରହିଛି, ତାହା ଉଭୟ 
ପୁତ୍ର ଓ କନ୍ୟାଙ୍କ ପାଖରେ ପହଞ୍ଚାଇବାକୁ ହେବ | ଏଥୁପାଇଁ ପରିବାର ଓ ସମାଜ ସେମାନଙ୍କର 
ଶିକ୍ଷା, ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଶାରୀରିକ ଏବଂ ମାନସିକ ଉନ୍ନତି ଉପରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଧ୍ଯାନଦେବା ଆବଶ୍ୟକ | 


ପୁଳାଏ ଯୌତୁକ ଦେଇ କନ୍ଯାକୁ ଅପମାନିତ ଓ ପରିବାରକୁ ଦରିଦ୍ର କରିବାର 
କୌଣସି ଅର୍ଥ ହୁଏନା, ଏହା ଏକ ସାମାଜିକ ବ୍ୟାଧୂ ସଦୃଶ ଏସବୁ ପାଇଁ ଆମ ମାନସିକତାରେ 
ପରିବର୍ଭନ ଲୋଡ଼ା। ନାରୀକୁ ଦେବୀ ଭାବରେ ପୂଜା ନ କରି ବରଂ ଶକ୍ତି ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ 
କରିବା ଅଧକ ଯଥାର୍ଥ। ଏ ସଂପର୍କରେ ଶିକ୍ଷା ବିଭାଗ, ଗଣମାଦଧ୍ଯମ, ସାମାଜିକ କର୍ମୀ, 
ସମାଜସେବୀ, ରାଜନୈତିକ ନେତୃବୃନ୍ଦ ତଥା ସରକାର — ସମସ୍ତଙ୍କର ସମ୍ମିଳିତ ଉଦ୍ୟମ 
ଆବଶ୍ୟକ । ରାଜନୈତିକ ଭେଦଭାବରୁ ଉର୍ବ୍ବରେ ରହି ଏଥିପାଇଁ ଯୁଦ୍ଧକାଳୀନଭିତ୍ତିରେ କାଯ୍ୟ 
କରିବାକୂପଡ଼ିବ। ଏହା କେବଳ ନାରୀର ଅଧ୍ୁକାର ପରିସରଭୁକ୍ତ ବିଷୟ ନୂହେଁ, ବରଂ ମାନବିକ 
ଅଧ୍ୂକାରର ଏହା ଏକ ମୌଳିକ ପ୍ରସଙ୍ଗ । ନାରୀର ସାମାଜିକ ମୂଲ୍ୟବୋଧ ସମ୍ପର୍କରେ ଏକଦା 
ଗାନ୍ଧିଜୀ କହିଥିଲେ ¬ “ ଯେ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଗୋଟିଏ ନବଜାତ କନ୍ୟାକୁ ଆମେ ଏକ ନବଜାତ ପୁତ୍ର 
ସନ୍ତାନ ପରି ସ୍ବାଗତଯୋଗ୍ୟ ମନେ କରିନାହୁଁ, ସେ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଭାରତ ଯେ ଆଂଶିକ ପକ୍ଷାଘାତ 
ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ, ଏହା ଆମେ ବୂଝିବା ଉଚିତ ” | ଏ ପ୍ରସଙ୍ଗରେ ଗାନ୍ଧିଜୀଙ୍କ କଥୂତ ' ପକ୍ଷାଘାତ ' 


ଯେ ଏକ “ଜାତୀୟ ଲଜା” ଏହାକୁ ହୃଦୟଙ୍ଗମ ନ କରିବାଯାଏ ଆମର ମୁଚ୍ତିନାହିଁ | 
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ଏ ଘୂଣ୍ଯ ମନୋଭାବର ଅନ୍ତ କେବେ 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦେଶର ମହିଳାମାନଙ୍କ ସାମାଜିକ ସ୍ଥିତି ସେହି ଦେଶର ଲିଙ୍ଗ ଅନୂପାତରୁ 
ସ୍ପଷ୍ଟ ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ। ବିଗତ କେତେ ଦଶନ୍ଧି ଧରି ଭାରତରେ ମହିଳାମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଯେପରି 
ଭୟଙ୍କର ଭାବରେ କମିକମି ଆସୁଛି, ତାହା ଚିକିସ୍ଥା ବିଜ୍ଞାନର ବିଭିନ୍ନ କାରିଗରୀ କୌଶଳ 
( medical technology), ପିତାମାତା ଏବଂ ଅସାଧୁ ବ୍ୟବସାୟୀଙ୍କର ମିଳିତ ଷଡ଼ଯନ୍ତ୍ର 
ଫଳ ବୋଲି ବାଧ୍ୟହୋଇ ଆମକୁ ସ୍ଵୀକାର କରିବାକୁ ପଡୁଛି । ପୃଥବୀର ୧ ୦ଟି ଜନବହୁଳ 
ଦେଶକୁ ବିଚାରକୁ ନେଲେ ଭାରତର ସ୍ପିତି ସର୍ବନିମ୍ବରେ ଥବା ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ। ଏପରିକି 
ଆମ ପଡୋଶୀ ବଂଲାଦେଶ ଏବଂ ପାକିସ୍ଥାନ ମଧ୍ୟ ଆମ ଅପେକ୍ଷା ଅଧକ ଉନ୍ନତ ବୋଲି 
ପରିସଂଖ୍ୟାନ ପ୍ରମାଣ କରିଦିଏ । ଏହାର ତଥ୍ୟ ନିମ୍ନରେ ପ୍ରଦାନ କରାଗଲା | 


୧ ଜନବହୁଳ ରାଷ୍ଟ୍ରର ଲିଙ୍ଗାନୂପାତିକ ହାର (ପ୍ରତି ୧୦୦୦ ନ 


ଦେଶ । ରଖିଆ ଜାପାନ୍‌ ¦ ଆମେରିଜା ନାଇଜେରିଆ | ଇଣ୍ତୋନେସିଆ ଚଟଳାହେଶ୍‌ ଟନ୍‌ . | ପାଢିଷୁନ୍‌ ଭାର ଭାର 


ferfon| or fonf wo | wr | on fof oro 
ସଂଖ୍ୟା 


ପୁଣି ଜନ୍ମରୁ ୬ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଶିଶୁ ଲିଙ୍ଗ ଅନୁପାତକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ କଲେ ପରିସ୍ଥିତି 
ଆହୁରି ଅଧୂକ ଉତ୍କଟ ଥିବାର ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଏ ଦୁଃଖର କଥା ଯେ, ଅଧୁକ ଜନୃତ, ଶିକ୍ଷିତ, 


D୪ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଧନଶାଳୀ ରାଜ୍ୟଗୁଡ଼ିକରେ କନ୍ୟାଶିଶୁମାନଙ୍କ ହାର ଅଧକ ହ୍ରାସ ପାଉଥବା ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ 
ପ୍ରକାଶ । ଦିଲ୍ଲା ପଞ୍ଜାବ, ହରିଆନା, ମହାରାଷ୍ଟ୍ର ଗୁଜୁରାଟ ପ୍ରଭୃତି ଅଧକ ଧନଶାଳୀ 
ରାଜ୍ୟଗୁଡ଼ିକରେ କନ୍ୟାଶିଶୁ ସଂଖ୍ୟା ହ୍ରାସ ପାଇବାର ତାପ୍ୂର୍ଯ୍ୟକୁ ସେ ସବୁ ରାଜ୍ୟରେ କନ୍ୟାଭୁଣ 
ହତ୍ୟାର ଏକ ପ୍ରଧାନ କାରଣ ବୋଲି ବିଶେଷଜ୍ଚମାନଙ୍କର ମତ | 


ଏଭଳି କାର୍ଯ୍ୟରେ ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡିଶା ମଧ୍ଯ ବାଦ ପଡ଼ିନାହିଁ। ଏକ ଦରିଦ୍ର ଏବଂ 
ଅବହେଳିତ ରାଜ୍ୟ ଭାବରେ ଏହା ପରିଗଣିତ ହେଉଥିଲେ ମଧ୍ଯ ପୂର୍ବରୁ ଏଠାରେ କନ୍ୟାଭୁଣ 
ହତ୍ୟା ପ୍ରଥାର ପ୍ରଚଳନ ପ୍ରାୟ ନଥଲା କହିଲେ ଚଳେ; କାରଣ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ, ଶିକ୍ଷା ଏବଂ 
ବିଜ୍ଞାନର ପ୍ରସାର ଅଭାବରୁ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ କରାଇ କନ୍ୟାଭୂଣ ଥିବା ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ ତାକୁ 
ନଷ୍ଟ କରିବା ପଦ୍ଧତିର ବହୁଳ ପ୍ରସାର ଏଠାରେ ପ୍ରାୟ ସମ୍ଭବ ହୋଇ ପାରୁ ନଥୁଲା । ଏଠାରେ 
ଆଜି ମଧ୍ଧ ଗାଁ ଗହଳିରେ ଭୂଣହତ୍ୟାକୁ ଏକ ମହାପାପ ବୋଲି ଧରାଯାଇଥାଏ ମାତ୍ର ବର୍ଭମାନ 
ଏହି ସୁସ୍ଥ ପରମ୍ପରା ଅତି ଦୁତଗତିରେ ବଦଳିବାରେ ଲାଗିଛି। ଉଭୟ ଶିକ୍ଷା ଓ ବିଜ୍ଞାନର 
ପ୍ରଚାର ଓ ପ୍ରସାର ଫଳରେ ଆମ ରାଜ୍ୟରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ପୂଣ୍ୟ ପ୍ରଥା ଅସମ୍ଭବ ଭାବେ ବୃଦି 
ପାଇଚାଲିଛି। ଭୁଣହତ୍ୟା ମହାପାପ ବୋଲି ବିଚାର କରାଗଲେ ମଧ୍ଯ କର୍ମ୍ୟା ଭୁଣହତ୍ୟା କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଏହା ଲାଗୁ କରାଯାଉନାହିଁ । 


ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ପ୍ରକାଶ ଯେ, ଆମ ପ୍ରଦେଶର ଖେର୍ଵା ଜିଲ୍ଲା ସବୁଠାରୁ ଅଧକ 
ଶିକ୍ଷିତ, ନାରୀଶିକ୍ଷା ହାର ମଧ୍ଯ ସର୍ବାଧ୍ବକ, ଏହା ଆମର ରାଜଧାନୀ ଏବଂ ଏହା ମନ୍ତ୍ରୀ, 
ଉଚ୍ଚପଦସ୍ଥ ସରକାରୀ କର୍ମଚାରୀଙ୍କ ବାସସ୍ଥାନ। ଏଠାରେ କନ୍ଯା ଶିଶୁହାର ଅତ୍ଯନ୍ତ ଘୃଣ୍ୟ 
ଭାବରେ ଉଣା (- ୨ ୯) ଏବଂ ଏହାର ପାଖ ଜିଳ୍ଲା ନୟାଗଡ଼ରେ ଏହା ସର୍ବ ନିମ୍ନ (୪୯) | 
ପୁଣି ଓଡ଼ିଶାର ଅନ୍ୟ ଏକ ଉନ୍ନତ ଜିଲ୍ଲା ଜଗତସିଂହପୁରର ବିରିଡ଼ି ବୁକରେ ଏହି କନ୍ୟା ଶିଶୁ 
ଲିଙ୍ଗ ଆନୁପାତିକ ହାର ( ମାଏ e× ratio ) ଓଡିଶାରେ ସର୍ବନିମୁ (୮୮୦) | 
N ଏହି ଘଟଣାଗୁଡ଼ିକ ଯେ ଶିଶୁକନ୍ୟା ଭୂଣକୁ ନଷ୍ଟ କରିବାର ଫଳ, ଏଥରେ ସନ୍ଦେହ 
ନାହିଁ। ପ୍ରଶ୍ନ ଆସେ ମନକୁ, ଆଥିକ ଉନ୍ନତି କ”ଣ ସାମାଜିକ ଅଧୋଗତିର କାରଣ ହେବ ? 
ପୁଣି କେଉଁମାନେ ଏହି ପୂଣ୍ଯକାର୍ଯ୍ୟ ନିଃସଙ୍କୋଚରେ କରି ଚାଲିଛନ୍ତି ୨ ସମାଜର କେଉଁ 
ଶ୍ରେଣୀର ଲୋକେ ଏଥୁରେ ଅଧୁକ ସଂପୃକ୍ତ ? ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ପ୍ରକାଶ ଯେ, ସହରର ଉଚ୍ଚ 
ଶିକ୍ଷିତ, ଆଭିଜାତ୍ୟସମ୍ପନ୍ନ ପରିବାର ତଥା ଧନିକ ଶ୍ରେଣୀର ଲୋକମାନେ ହିଁ ଏହି କୂକାର୍ଯ୍ୟ 
ସହିତ ଘନିଷ୍ଠ ଭାବେ ସଂପୂକ୍ତ। ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଆମେ ଦିଲ୍ଲା ପଞ୍ଜାବ ଏବଂ ହରିଆନା 
ପ୍ରଭୁତି ରାଜ୍ୟକୁ ବିଚାରକୁ ନେଲେ ଦେଖ୍ପାରିବା ଯେ, ସେମାନଙ୍କର ମୁଣ୍ଡ ପିଛା ଆୟ ଅନ୍ୟ 
ପ୍ରଦେଶ ତୁଳନାରେ ଅଧକ ଏବଂ ସେଠାରେ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା ମଧ୍ଯ ଅଧୁକ | 
୬୫ 
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ମୁଣ୍ଡପିଛା ଆୟ ଶିଶୁ ଲିଙ୍ଗ ଅନୁପାତରେ ହ୍ଵାସ 
୦-୬ ବର୍ଷ ବୟସ) 


ପଞ୍ଜାବ ୨୨,୭୯୭ 


ଗୁଜୁରାଟ ୧୮,୯୨୬ 
ପଶ୍ଚିମବଙ୍ଗ ୧୪,୮୧୭ 


ଏ ହିସାବକୁ ଅଧକ ଲମ୍ବାଇବାର କିଛି ଅର୍ଥ ହୁଏନା। 


ବିପଦ ମଧ୍ଯ ଏତିକିରେ ଶେଷ ହେଉନାହିଁ। ଉପରୋକ୍ତ ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ପ୍ରକାଶ 
ଯେ, ପ୍ରଥମେ ଏହି ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ ଧନୀ ସହରୀ ବାବୁୂମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରାୟ ସୀମାବଦ୍ଧ 
ରହିଥଲା। କିନୁୁ Medical technology ର ଉନ୍ନତି ଫଳରେ ଏହାର ପ୍ରସାର ଏବେ 
ଗ୍ରାମମାନଙ୍କୁ ବ୍ୟାପିବା ଆରମ୍ଭ କଲାଣି ଏବଂ ସବୁଠାରୁ ଦୁଃଖଦାୟକ ଘଟଣା ଯେ, ସେଠାରେ 
ମଧ୍ଯ ଧନୀ ଓ ନିର୍ଵନ, ଶିକ୍ଷିତ ଏବଂ ଅଶିକ୍ଷିତ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଶ୍ରେଣୀର ଜନସାଧାରଣ ଏହି ପଦ୍ଧତିକୁ 
ଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ ଆଗେଇ ଆସିଲେଣି | 


ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳର ଲୋକମାନେ ସାଧାରଣତଃ ଗରିବ, ଖଟିଖୁଆ | ଭୁଣହତ୍ୟା ପାଇଁ ଯେଉଁ 
ଆଧୁନିକ ସାଧନମାନ ରହିଛି, ସେଗୁଡିକ ସଂପକିରେ ସେମାନେ ଅଞଜ୍ଞ କହିଲେ ଅତ୍ୟୁକ୍ତି 
ହେବନାହିଁ। ସେମାନେ ସହରକୁ ଆସି ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ମେସିନ୍‌ ମାଧ୍ୟମରେ ଭୂଣର ଲିଙ୍ଗ 
ନିରୂପଣ ପୂର୍ବକ କନ୍ୟାଭୂଣକୁ ନଷ୍ଟ କରିବା ଏତେ ସହଜସାଧ୍ୟ ନୁହେଁ। ତେଣୁ ବିଶେଷ କରି 
ଯେଉ ଶିକ୍ଷିତ ଧୋବଧାଉଳିଆ ଧନୀ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ସହରାଞ୍ଚଳରେ ବାସ କରୁଛନ୍ତି, ବିଭିନ୍ନ 
ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଜ୍ଞାନ କୌଶଳ ସଂପର୍କରେ ଜାଣନ୍ତି, ସେହିମାନେ ହିଁ ଏହି ଘୃଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟରେ 
ଘନିଷ୍ଠ ଭାବେ ସଂପୂକ୍ତ। ମାତ୍ର ଏହା ଆଜି ଆଉ ସହରୀ ସମସ୍ୟା ନୂହେଁ। ବିଜ୍ଞାନର ପ୍ରସାର 
ଜନସାଧାରଣଙ୍କର ଉପକାର ପାଇଁ ନିୟୋଜିତ ନ ହୋଇ ବର୍ରମାନ ସେମାନଙ୍କୁ ଧ୍ଵଂସ ମୁଖକୁ 
ଟାଣି ନେବାରେ ଲାଗିଛି। 


୧୯୭୪ ମସିହାରେ  ଆମିନୋସିଣ୍ଡେସିସ୍‌'ର ଆବିଷ୍କାରର ମୂଳ ଲକ୍ଷ୍ଯ ଥିଲା 
ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଭୂଣର କିଛି ବିକୃତି ଅଛି କି ନାହିଁ ତାହା ଜାଣି ଗର୍ଭବତୀ ମାତାକୁ ବେଳହୁଁ 
ସତ କରିଦେବା ଏବଂ ଆବଶ୍ଯକ ସ୍ଥଳେ ଏହାର ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା କରିବା। ମନୁଷ୍ଯର 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥାକୁ ଅଧକ ସହଜ, ସରଳ ଏବଂ ସୁଗମ କରିବା ଥଲା ଏହାର ଏକମାତ୍ର 
ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ। ପରବର୍ରୀ ସମୟରେ ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନର ଉନ୍ନତି ସଂଗେସଂଗେ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଭୁଣର 
ବିକୃତି ନିରୂପଣ ପାଇଁ ଆହୁରି ଅଧକ ସହଜ ଓ ସରଳତର ପନ୍ନାର ମଧ୍ଯ ଆବିଷ୍କାର କରାଗଲା। 
ଏ ମଧ୍ଯରେ trasound ଅନ୍ୟତମ | ମାତ୍ର ଏହି ଅତ୍ୟନ୍ତ ଦରକାରୀ ପରୀକ୍ଷାର ଅପବ୍ୟବହାର 
୬୬ 
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ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ଆରମ୍ଭ ହୋଇଗଲା | ଅତ୍ୟନ୍ତ ସହଜ, ସରଳ, କମ୍‌ ସମୟ ଏବଂ ଅଛ ଅର୍ଥବଳରେ 
ଗର୍ଭସ୍ଥ ଭୁଣର ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଏବଂ କନ୍ୟାଭୂଣ ଥିଲେ ଗର୍ଭପାତ ଏହି ଦୁଇଟି କାର୍ଯ୍ୟ ନିର୍ବିଘ୍ମରେ 
କରାଯାଇ ପାରିଲା। ସେବା ପ୍ରଦାନକାରୀ ଏବଂ ସେବା ଗ୍ରହୀତାମାନଙ୍କର ଯୌଥ ଷଡ଼ଯନ୍ତ୍ର 
ଫଳରେ କନ୍ୟାଭୂଣର ହତ୍ୟା ବଢ଼ିବଢ଼ି ଚାଲିଲା | ଘରେଘରେ ପ୍ରଚାରିତ ହେଲା - ” ବର୍ଭମାନ 
ମାତ୍ର ୫୦୦ ଟଙ୍କା ଖଟ କରି ଭବିଷ୍ୟତରେ ୫ ଲକ୍ଷ ଟଙ୍କା ଖଟରୁ ନିଜକୁ ରକ୍ଷା କରନ୍ତୁ” । 
ଏତିକିରେ ବିପଦ ଶେଷ ହେଲାନାହିଁ। ପରେପରେ ବିଜ୍ଞାନର ଅଗ୍ରଗତି ଫଳରେ ଆହୁରି 
ନୂଆନୂଆ ପଦ୍ଧତିମାନ ମଧ୍ଯ ଆବିଷ୍କାର କରାଗଲା। ଗର୍ଭଧାରଣ ପୂର୍ବରୁ ଆବଶ୍ଯକ ଲିଙ୍ଗ 
ବିଶିଷ୍ଠ ଶିଶୁକୁ ଜନ୍ମଦେବାର ପୂଣ୍ୟ ପଦ୍ଧତି ମଧ୍ଯ ସୃଷ୍ଠି ହୋଇ ସାରିଲାଣି 

ଉପରୋକ୍ତ ଘଟଣାବଳୀ ଅବସ୍ଥାର ଗୋଟିଏ ପଟ । କେବଳ med 
echnology, ପରିବାରର ଲୋକେ ବା ଭୁଣ ହତ୍ୟାକାରୀକୁ ଦୋଷ ଦେବା ଠିକ୍‌ ହେବନାହିଁ 
ଏ ପ୍ରସଙ୍ଗରେ ସରକାରଙ୍କ ଦୂର୍ବଳ ନୀତିକୁ ଵାଦ ଦେଇ ଆଲୋଚନା କରିବା ସଂଭବ ନୁହେଁ 
ସରକାରଙ୍କ ପ୍ରଚଳିତ ବିଭିନ୍ନ ନୀତି ନିୟମ ଏବଂ ତାର କାର୍ଯ୍ୟକୁଶଳତା ଓ ଅକୂଶଳତା ମଧ୍ଯ 
ଏଥପାଇଁ ସମଭାବରେ ଦାୟୀ | ବହୁ ସମୟରେ ସରକାରୀ କାର୍ଯ୍ୟର ଅପାରଗତାକୁ ଘୋଡ଼ାଇ 
ଦୋଷ ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ ଉପରେ ଲଦି ଦିଆ ଯାଇଥାଏ। ଏହାଦ୍ଵାରା ସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ ହେବା 
ପରିବର୍ଭେ ଏହା ଅଧକ ଢଟିଳ ହୋଇଉଠେ | 


ପୁନଶ୍ଚ ଏହି ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟରେ ଆମ ନିଜ ମୁଣ୍ଡରୁ ଦୋଷ ଛଡ଼ାଇବା ପାଇଁ ମଧ୍ଯ ଆମେ 
ନିମ୍ନ କେତେକ ସାମାଜିକ କାରଣକୁ ଦାୟୀ କରିଥାଉ | ମାତ୍ର ଏହା ସମ୍ପର୍ଣ ସତ୍ୟ ନୁହେଁ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ 
କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟାର ଏକ କାରଣ ବୋଲି ବିଶେଷ ଭାବରେ ପ୍ରଚାର କରାଯାଉଛି ' ଦାରିଦ୍ର୍ୟକୁ 
ଅନ୍ୟ ଯେ କୌଣସି ପାପ ପାଇଁ ଦୋଷ ଦିଆଯାଇପାରେ, ମାତ୍ର କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟାକୁ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ 
ପାଇଁ ଦାୟୀ କରାଯିବା ଦ୍ଵାରା ସମସ୍ଯା ଅଧକ ଜଟିଳ ହୋଇ ସମାଧାନ କଷ୍ଟକର ହେବା 
ଉପରୋକ୍ତ ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ ଧନୀ ଏବଂ ଶିକ୍ଷିତ ବର୍ଗର ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ହିଁ ଏ 
ପୃଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟପାଇଁ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦାୟୀ ସୁତରାଂ ଦାରିଦ୍ର୍ୟକୁ ଭୁଣହତ୍ୟାର ଏକ କାରଣ ଭାବରେ 
ଧରିନେଲେ ଆମ୍ଭେମାନେ ଦରିଦ୍ର ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ପ୍ରତି ଅନ୍ୟାୟ କରିବା | 


ପୁଣି ‘ଯୌତୁକ”କୁ କନ୍ଯାଭୂଣ ହତ୍ୟାର ଆଉ ଏକ କାରଣ ବୋଲି ଧରି 
ନିଆଯାଇଥାଏ । କନ୍ୟା ଜନ୍ମ ହେଲେ ଭବିଷ୍ୟତରେ ତାକୁ ବିବାହ ଦେବାକୁ ପଡ଼ିବ ଏବଂ 
ସାମାଜିକ ପ୍ରଥା ଅନୁସାରେ ସେଥୁପାଇଁ ଯୌତୁକର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି ବୋଲି ବହୁ ଲୋକଙ୍କର 
ମତ | ତେଣୁ ସେହି ବୋଝକୁ ହାଲୁକା କରିବା ପାଇଁ ମୂଳରୁ ବୋଝ ନ ମୁଣ୍ଡାଇବା ଉପାୟଟି 
କିଛି ବ୍ୟକ୍ତି ଗ୍ରହଣ କରିନେଇଥାନ୍ତି। ମାତ୍ର ଏ ଧାରଣା ମଧ୍ଯ ସମ୍ପୂର୍ଣ ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ; କାରଣ ଧନୀ 
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ଗୋଷ୍ଠୀର ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଯୌତୁକ ଏକ ବୋଝ ନୁହେଁ, ବରଂ ଯୌତୁକ 
ଦେବା ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏକ ଆଭିଜାତ୍ଯର ପ୍ରଶ୍ନ ବୋଲି ସେମାନେ ମନେ କରିଥାନ୍ତି। 
ଯୌତୁକ ପ୍ରଦ୍ରାନକରି ଝିଅଟିକୁ ବିବାହ କରିଦେଲେ ସେମାନଙ୍କର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପାରିବାରିକ 
ସଂପତି ସୁରକ୍ଷିତ ରହିପାରିବ ବୋଲି ସେମାନଙ୍କର ଧାରଣା | 


ସେହିପରି ଦରିଦ୍ର ପିତାମାତା ବାଧ ହୋଇ ଭୂଣର ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣପୂର୍ବକ କନ୍ୟାଭୂଣ 
ହତ୍ୟା କରାଇବା ଯୁକ୍ତି ମଧ୍ୟ ଅମୂଳକ କାରଣ ଗରିବ ସାଧାରଣତଃ ସବୁଦିନ ସେହି ଗରିବ। 
ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଯୌତୁକ ଏକ କାରଣ ହୋଇ ନପାରେ | ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ସରକାର ତାଙ୍କ 
ପ୍ରସ୍ତୁତ ଯୌତୁକ ନିରୋଧ ଆଇନ୍‌କୁ ଦୃଢ଼ତାର ସହ ପାଳନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଏହା ନକରି 
କନ୍ୟାଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ବଞ୍ଚାଇ ରଖବାପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ତଥାକଥିତ ଜନହିତକର କାର୍ଯ୍ୟ ଯଥା — 
ବାଳିକା ସମ୍ପଦ୍ଧି ଯୋଜନା, କିଶୋରୀ ସମୂବ୍ଧି ଯୋଜନା ଭଳି ବିଭିନ୍ନ ଆର୍ଥିକ ଅନୁଦାନମୁଳକ 
ସାହାଯ୍ୟମାନ ଘୋଷଣା କରୁଛନ୍ତି। ସରକାର ଧରି ନେଉଛନ୍ତି ଯେ କନ୍ଯାଶିଶୁମାନେ ଏକ 
ବୋଝ ଏବଂ ଏହି ବୋଝକୁ ଲାଘବ କରିବା ପାଇଁ ସେମାନଙ୍କର ଏହି ପ୍ରଚେଷ୍ଟା ଯୌତୁକ 
ନିରୋଧ କରିବା ପରିବର୍ରେ କନ୍ୟାଶିଶୁ ପାଇଁ ଏପରି ଏକ ମୁଲ୍ୟ ନିର୍ବାରଣ କରିବା ମହିଳାମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ଯେତିକି ଅପମାନଢନକ, ସମାଜ ପାଇଁ ମଧ୍ଯ ସେତିକି କ୍ଷତିକାରକ | କନ୍ଯାଶିଶୁକୁ 
ବଞ୍ଚାଇ ରଖୁବା ପାଇଁ ଆର୍ଥିକ ଅନୁଦାନ ପ୍ରଲୋଭନ ଦାତା ଏବଂ ଗ୍ରହୀତା ¬ ଉଭୟଙ୍କ 
ମନୋଭାବ ନାରୀ ମର୍ଯ୍ୟାଦାର ପରିପନ୍ଛୀ | 


ପୁଣି ଯୌତୁକ ପ୍ରଥାର ଅନ୍ୟ ଏକ ଦିଗ ବିଷୟରେ ଅଧକ ଆଲୋଚନା ଆବଶ୍ୟକ । 
କନ୍ୟାଶିଶୁକୂ ବଞ୍ଚାଇ ରଖୁବା ପାଇଁ ଯେଉଁ ଆର୍ଥିକ ସାହାଯ୍ଯ ଦିଆଯାଉଛି, ତାହାଦ୍ଵାରା 
ଧନୀଲୋକେ ଉପକୃତ ହେବେ ନାହିଁ; କାରଣ ସେମାନେ ପ୍ରଚୂର ଯୌତୁକ ଦେଇଥାନ୍ତି। 
ସରକାରଙ୍କଠାରୁ ପ୍ରାପ୍ୟ ଅର୍ଥ ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ନଗଣ୍ୟ ! ଦରିଦ୍ରଲୋକେ ଏହାଦ୍ଵାରା ଅଧକ 
କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ବହୁ ବେଶୀ। ଲୋଭୀ ବରପିତା ଢାଣନ୍ତି ଯେ, କନ୍ଯାଶିଶୁ 
ପାଳନ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ କିଛି ଆର୍ଥିକ ସାହାଯ୍ୟ ସରକାରଙ୍କର ତରଫରୁ ଦିଆଯାଇଥାଏ, ଯାହାକୁ 
ପରୋକ୍ଷରେ ତାକୁ ଯୌତୂକ ଦେବାରେ ବ୍ୟୟ କରାଯିବ । ଏଣୁ ସେମାନେ ଆହୁରି ଅଧୁକ 
ଯୌତୁକ ଦାବି କରିବାର ସମ୍ଭାବନାକୁ ଏଡ଼ାଇ ଦେଇ ହେବ ନାହିଁ। ସୁତରାଂ ଉଭୟ ବର୍ଗର 
ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏହା ଏକ ବରଦାନ ନହୋଇ ଅଭିଶାପରେ ପରିଣତ ହେବ ଏବଂ 
ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ସଶକ୍ତ କରା ନଯାଇ ଦୂର୍ବଳରୁ ଦୂର୍ବଳତର କରାଯିବ। 


ବହୁସମୟରେ ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମର କ୍ରମ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ପରେ କନ୍ୟାଭୁଣ ହତ୍ୟାକୁ 
ପ୍ରଭାବିତ କରିବାର ଉଦାହରଣମାନ ରହିଛି। ପିତାମାତାଙ୍କର ମତରେ ପୂର୍ବବର୍ଭୀ ସନ୍ତାନଟି 
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ଯଦି ପୁତ୍ର ସନ୍ତାନ ହୋଇଥାଏ, ତେବେ ପରବର୍ଭୀ ସନ୍ତାନଟି କନ୍ଯା ହେଲେ ସେମାନେ 
ତାହାକୁ ଗ୍ରହଣ କରି ନେଇଥାନ୍ତି ମାତ୍ର ପୂର୍ବ ସନ୍ତାନଟି କନ୍ୟା ହୋଇଥିଲେ ଏବଂ ପରବର୍ର୍ୀ 
ସନ୍ତାନଟି ପୁନଶ୍ଚ କନ୍ୟାଭୂଣ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଲେ ପିତାମାତା ଏଥିନେଇ ବିକଳ୍ପ ଚିନ୍ତା କରିବାକୁ 
ଆଗେଇ ଆସିଥାନ୍ତି। ବେଳେବେଳେ ମା' ମଧ୍ଯ ନିଜକୁ ସମାଜରେ ଏକ ପୁତ୍ର ସନ୍ତାନର ଜନନୀ 
ବୋଲି ପ୍ରତିପାଦିତ କରିବାକୁ ଇଚ୍ଛାକରି ନିଜର ଗର୍ଭସ୍ଥ କନ୍ୟାଭୂଣକୁ ନଷ୍ଟ କରିବାକୁ ପଶ୍ଚାଦପଦ 
ହୁଏ ନାହିଁ। ପୁତ୍ରବତୀ ନହେଲେ ନାରୀକୁ ସମ୍ମାନ ମିଳେନା। ପୁତ୍ର ସନ୍ତାନ ଭବିଷ୍ୟତରେ 
ସାହାଭରସାର ସ୍ଥଳ | ଏହା ପୁତ୍‌ ନାମକ ନରକରୁ ଉଦ୍ଧାର କରିବ ଏବଂ ମୃତ୍ୟୁପରେ ମୁଖାଗ୍ରି 
ଦେଇ ପିତାମାତାଙ୍କର ସ୍ଵର୍ଗବାସକୁ ସୁଗମ କରିବ। ପୁଣି ଯୌତୁକ ଆଣି ପରିବାରର ଆର୍ଥକ 
ଦୁର୍ଗତିକୁ ଦୂର କରିପାରିବ। ଏହି କାରଣଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରତ୍ୟେକ ନାରୀଙ୍କୁ ମାନସିକ ସ୍ତରରେ 
କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ପ୍ରତି ଅସୂୟାଭାବଟିଏ ସୃଷ୍ଟି କରାଇଥାଏ। ଏହି ଭାବନାଟି ଯେ ଆଜି 
କାଲିର, ତା ନୁହେଁ, ବରଂ କେଉଁ ଆବହମାନ କାଳରୁ ଆମର ସାଂସ୍କୃତିକ ଚେତନା ସହିତ 
ଏହା ଜଡ଼ିତ ହୋଇ ରହିଆସିଛି। କନ୍ୟାଟିଏ ପିତାମାତାଙ୍କ ଦେହାନ୍ତ ପରେ ମୁଖାଗ୍ନି ଦେଇପାରିବ 
ନାହିଁ, କୌଣସି ପିତୃପୁରୁଷଙ୍କ ଶ୍ରାଦ୍ଧ ତା ଦ୍ଵାରା ଗ୍ରହଣୀୟ ନୁହେଁ କିମ୍ବା କୌଣସି ଯଜ୍ଞ ବା 
ହୋମାଦି ମାଙ୍ଗଳିକ କାର୍ଯ୍ୟର ମୁଖ୍ୟ କର୍ରା ହେବା ତା ଅଧ୍ୟକାର ପରିସର ଭୁକ୍ତ ନୁହେଁ ବୋଲି 
ବିଭିନ୍ନ ଧାରଣା ଆମ ସମାଜରେ ଚାଲି ଆସିଛି। ଆମର ଦୃଢ଼ ମତ ଯେ, ଏହା ଆଦୌ 
ଶାସ୍ତସମ୍ମତ ନୁହେଁ ଏବଂ ଏହାର ପ୍ରତିକାର ପୁତ୍ର ସନ୍ତାନ ଜନ୍ଧରେ ନୂହଁ, ବରଂ କନ୍ୟାକୁ 
ଉପଯୁକ୍ତ କରିବାରେ ନିହିତ । ପୁତ୍ରର ସବୁ କାର୍ଯ୍ୟ ଯେ, କନ୍ୟା କରିପାରିବ, ଏହି ଭାବନା 
ଆମକୁ ସୃଷ୍ଟି କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ। କନ୍ୟା ସନ୍ତାନମାନେ ଯେ ପୁତ୍ର ସନ୍ତାନମାନଙ୍କଠାରୁ କୌଣସି 
ଗୁଣରେ କମ୍‌ ନୁହଁନ୍ତି ଏହାକୁ ଆମେ ହୃଦୟଙ୍ଗମ କରିବା ଉଚିତ | 


ସଂପ୍ରତି ସମାଜର ବିଭିନ୍ନ କ୍ଷେତ୍ରକୁ ଦୃଷ୍ଟି ଦେଲେ ଯାହା ଜଣାପଡୁଛି, କନ୍ଯାମାନେ 
ସବୁକ୍ଷେତ୍ରରେ ସେମାନଙ୍କ ଭାଇମାନଙ୍କଠାରୁ ଆଗୁଆ | ବସ୍ତୁତଃ ବର୍ଭମାନ ସମାଜରେ ପୁତ୍ର ନୁହେ, 
କନ୍ୟାମାନେ ହିଁ ପିତାମାତାଙ୍କର ଯନ୍‌ ନେବାପାଇଁ ସର୍ବଦା ଆଗେଇ ଆସିଥାନ୍ତି ମହାବିଦ୍ୟାଳୟ ଓ 
ବିଶ୍ଵବିଦ୍ୟାଳୟ ପରୀକ୍ଷାରେ କନ୍ୟାମାନେ ଅଧକ ନମ୍ବର ରଖୁ ସର୍ବଧୂକ ସ୍ଥାନ ଗ୍ରହଣ କରିବାର 
ଜ୍ଵଳନ୍ତ ଉଦାହରଣମାନ ମଧ୍ଯ ରହିଛି। ଯେକୌଣସି ସମାଜର ତଥାକଥିତ ନିୟମ ବିରୋଧରେ 
ଯାଇ କେତେକ ସ୍ଥାନରେ କନ୍ୟାମାନେ ପିତାମାତାଙ୍କର ମୁଖଗ୍ନି ଦେବା କାର୍ଯ୍ୟଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି 
ଶ୍ରାଦ୍ଧ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସମସ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟ ସମ୍ପାଦନ କରୁଥିବାର ଖବରମାନ ମଧ୍ଯ ମିଳିଲାଣି। 

ଏଠାରେ ଛୋଟ ପରିବାର ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ମଧ୍ୟ ଆଲୋଚନା ଆବଶ୍ୟକ | ଏହି ବ୍ୟବସ୍ଥା 
ଜନସଂଖ୍ୟା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ପରୋକ୍ଷରେ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବୋଲି ବହୁ ଗବେଷକଙ୍କ ମତ। ଏହା 
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ମହିଳା ସଶକ୍ତୀକରଣର ପରିପନ୍କୀ। ଛୋଟ ପରିବାର ନିୟମ କିମ୍ବା ଦୂଇଟି ସନ୍ତାନ ନିୟମ 
ପରୋକ୍ଷରେ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟାକୁ ପ୍ରୋତ୍ସାହିତ କରିଥାଏ। ଏପରିକି ଗର୍ଭବତୀକୁ ସିଧାସଳଖ 
କନ୍ୟାସନ୍ତାନ ପାଇଁ ଦାୟୀ କରାଯାଇ ଗର୍ଭପାତ ପାଇଁ ବାଧ୍ୟ କରାଯାଉଥିବାର ଉଦାହରଣ 
ବହୁତ |! ପଡ଼ୋଶୀ ଦେଶ ଚୀନ୍‌ ତାର ' ଏକ ସନ୍ତାନ” ନିୟମ ପ୍ରଚଳନ ଯୋଗୁଁ ଏବେ 
ସେମାନେ କନ୍ୟା ଅଭାବଜନିତ ସମସ୍ୟା ଭୋଗ କରୁଛନ୍ତି | ଆମ ଦେଶ ଭଳି ଚୀନ୍‌ ମଧ୍ଯ ପୁତ୍ର 
ସନ୍ତାନ ମୋହଗ୍ରସ୍ତ | ଚୀନ୍‌ର ବର୍ବିଷ୍ଣୁ ଜନସଂଖ୍ୟାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ପାଇଁ ସେଠା ସରକାରଙ୍କର 
ଏକ ସନ୍ତାନ” ନିୟମ ଫଳରେ ସେଠାରେ ଦମ୍ପଭ୍ିମାନେ କେବଳ ଗୋଟିଏ ସନ୍ତାନ ଆଶାରେ 
ବ୍ୟାପକ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ଯା କରିଚାଲିଲେ | ଫଳରେ ସେଠାରେ ୨୦ ୨୦ ସୁଦ୍ଧା କୋଟି 
କୋଟି ଯୁବକ ଅବିବାହିତ ରହିବାର ଆଶଙ୍କା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଛି । ସେଥୂପାଇ ପଡ଼ୋଶୀରାଜ୍ୟରୁ 
କନ୍ୟା କିଣିବାର ଅପଚେଷ୍ଟାରେ ସେମାନେ ଲିପ୍ତ | 


ଉନ୍ନତ ଦେଶ ସର୍ବିଆର ସରକାର ଅତ୍ଯନ୍ତ ନିର୍ଲଜ ଭାବରେ ତାଙ୍କ ଦେଶର 
'ଧବିବାହିତ ଯୁବକମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଅନ୍ୟରାଜ୍ୟରୁ ୨.୫ ଲକ୍ଷ ଯୁବତୀ କିଣିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରୁଥିବା 
ପ୍ରକାଶିତ । ସରକାରୀ ସ୍ତରରେ ଏ ପ୍ରଚେଷ୍ଟା ଯେତିକି ପୂଣ୍ୟ, ସେତିକି ମାନବିକ ଅଧ୍ବକାରର 
ପରିପନ୍ଜୀ। ଏଭଳି ସବୁ ଘଟଣାରେ ମହିଳାମାନେ ହିଁ ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି। ସେମାନଙ୍କର 
ନିଜର ଅଧୂକାର ବୋଲି କିଛି ଧରାଯାଏନା | ସେମାନେ ସନ୍ତାନ ପ୍ରସବର ଏକ ଯନ୍ତ୍ର ଏବଂ 
ଏହି ଯନ୍ତ୍ରଗୁଡ଼ିକୁ କେବଳ ଆବଶ୍ଯକ ପାଇଁ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ | ଏଭଳି ମାନସିକତା 
ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ନିଶୁର, ନୀଚ ଏବଂ କୂର, ଏଥରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। 


କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଗର୍ଭପାତ କାର୍ଯ୍ୟକୁ ନାରୀର ପ୍ରଜନନ ଅଧ୍ବକାର ପରିସରଭୁକ୍ତ 
କରାଯିବାର ଯଥାର୍ଥ ଦାବି କରାଯାଇଛି । ନାରୀର ନିଜ ଶରୀର, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଏବଂ ମନ ଉପରେ 
ଅଧୁକାର ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ ଏବଂ ଏହା ସର୍ବବାଦିସମ୍ମତ | ସେ କେତେବେଳେ ଏବଂ କେତୋଟି 
ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମ କରିବ, ତାହା ତା'ର ନିଜସ୍ବ ଇଛା ଏବଂ ଆବଶ୍ୟକତା ଉପରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ । 
ମାତ୍ର ତା'ର ଅର୍ଥ ନୁହେଁ ଯେ ଜଣେ ନାରୀ ଚାହିଁଲେ ତା'ର ଯେ କୌଣସି ଗର୍ଭକୁ ନଷ୍ଟ 
କରିପାରିବ ବା ରଖୁପାରିବ। ଗର୍ଭପାତ କରାଇବା ନାରୀର ପ୍ରଜନନ ଅଧୁକାରର ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ 
ହେବା ଆବଶ୍ୟକ, କିନୁ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ପରେ ଗର୍ଭପାତ ନାରୀର ଅଧବକାରର ପରିସରଭୁକ୍ତ 
ଆଦୌ ହେବା ବାଂଛନୀୟ ନୁହେଁ | ମହିଳାମାନଙ୍କ ନ୍ୟୁନ କରି ରଖୁବା ଏବଂ ଦେଖ୍ବାର ଏହା 
ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ । ନାରୀର ନିଜର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା ଏହା ସହ ଜଡ଼ିତ ! ବହୁ ସମୟରେ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଭୂଣଟି 
କନ୍ଯା ବୋଲି ଜଣା ପଡ଼ିଲେ ମହିଳାମାନେ ସ୍ଵଇଛ୍ଛାରେ ହେଉ ବା କାହାର ପ୍ରରୋଚନାର 
ହେଉ ବାରମ୍ବାର ଗର୍ଭପାତ କରାଇବାକୁ ବାଧ ହୋଇଥାନ୍ତି। ଏହାର ପରିଣାମ ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଭୟଙ୍କର, ସେଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ମହିଳାମାନଙ୍କ ଉପରେ ଅତ୍ୟାଚାରର ଏହା ଏକ ନଗ୍ନ 
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ରୂପ ଏହା ସେମାନଙ୍କର ଶାରୀରିକ ଏବଂ ମାନସିକ କ୍ଷତି ବ୍ୟତୀତ ମୃତ୍ୟୁର କାରଣ ମଧ୍ଯ 
ହୋଇପାରେ ପୁଣି ଏହାଦ୍ଵାରା ଏକ ଶିଶୁକନ୍ୟା ତାର ଜନ୍ମ ହେବାର ଅଧୂକାର ମଧ୍ଯ ହରାଇଥାଏ। 
ଏଣୁ ଏହାକୁ ଏକ ହତ୍ୟାଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଏହା ମଧ୍ଯ ମାନବିକ ଅଧୂକାରର 
ଖୋଲା ଉଲଙ୍ଘନ ଅଟେ । 


କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟାର ପରିଣତି ଯେପରି ଭୟାବହ, ଏହାର ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ ପ୍ରଭାବ 
ସେହିପରି ଭୟଙ୍କର | ସରକାରଙ୍କର ଏହି ସବୁ ମୂଣ୍ୟପ୍ରଥାକୁ ରୋକିବା ଦିଗରେ ଯେଉଁ ଆଇନ 
ଓ ଦଣ୍ଡର ବ୍ୟବସ୍ଥା ରହିଛି ତାହା ଯେ ଆଦୌ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ନୁହେଁ, ସେଥିରେ କୌଣସି ସନ୍ଦେହ 
ନାହିଁ। ସରକାରୀ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଅବଶ୍ୟ ଏ ଧରଣର କାର୍ଯ୍ୟପାଇଁ ସାମାନ୍ୟ କିଛି ଦଣ୍ଡର 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଇପାରିଛି ଏବଂ ସେଥୁପାଇଁ କନ୍ୟା ଭୂଣହତ୍ୟାର ପରିମାଣ କେତେକାଂଶରେ 
କମିଛି । ମାତ୍ର ବେସରକାରୀ ସଂସ୍ଥାମାନେ ନିବିଘ୍ରେ ଏ ଧରଣର ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ କରିଚାଲିଛନ୍ତି । 
ପ୍ରଚଳିତ ଆଇନରୁ ସେମାନେ ସହଜରେ ଖସି ଯାଉଛନ୍ତି | ୬୯ & NDT ଆଇନ୍‌ ଅଧୀନରେ 
ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଏବଂ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ପରେ ଗର୍ଭପାତ କରିବା ଯଦିଓ ଏକ ଜାମିନବିହୀନ, 
ଅକ୍ଷମଣୀୟ ଅପରାଧ ରୂପେ ବିବେଚିତ ହୋଇଛି, ବିଭିନ୍ନ କାରଣରୁ ଏହା ବର୍ଭମାନ ଏକ 
ସବୁଠାରୁ ବେଶି ଅବ୍ୟବହୃତ ( sed !€gislation ) ଆଇନ୍‌ ବୋଲି ଧରି ନିଆଯାଉଛି | 


ସାମାଜିକ କ୍ଷେତ୍ରରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ସାଂସ୍କୃତିକ କ୍ଷେତ୍ର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ, ଆର୍ଥକ ସ୍ଥିତିରୁ ଆରମ୍ଭ 
କରି ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟଗତ ସ୍ପିତି ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପ୍ରତ୍ୟେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟାଜନିତ କାର୍ଯ୍ୟର ବିଷମୟ 
ପ୍ରତିଫଳନ ସ୍ପଷ୍ଟ ହେବାରେ ଲାଗିଛି। ଏହା ନିଶ୍ଚିତ କହିଲେ ଅତ୍ର୍ୟକ୍ତି ହେବ ନାହିଁ ଯେ, 
ଆଗାମୀ ୨୦ ବର୍ଷ ପରେ ଭାରତରେ ଝିଅମାନଙ୍କର ଅଭାବ ପରିଦୃଷ୍ଟ ହେବ। ପରିଣତି 
ସ୍ଵରୂପ କେଉଁଠି ଗୋଟିଏ ଝିଅକୁ ବହୁ ଯୁବକ ବିବାହ କରିବେ ତ ଆଉଁ କେଉଁଠି ଝିଅ 
ବଳାକ୍ରାର, ଧର୍ଷଣ ଇତ୍ୟାଦିର ଶିକାର ହେବ। ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଯୌନ ସଞ୍ଚାରିତ ରୋଗ, 
ଗଣବଳାକ୍ରାର ଘଟଣାମାନ ବୃଦ୍ଧିପାଇ ଚାଲିବ । ଭାରତରେ ଅନ୍ତତଃ ୨୫ ନିୟୁତ ପୁରୁଷ 
ଅବିବାହିତ ରହିବା ପାଇଁ ବାଧ୍ୟ ହେବେ | 


ଆଜିର ସବୁଠାରୁ ବଡ଼ ପ୍ରଶ୍ଳ କିପରି ଏହି ଭୟଙ୍କର ପରିଣାମରୁ ଆମେ ମୁକ୍ତି 
ପାଇପାରିବା କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ଯାଜନିତ ସମସ୍ୟାର କାରଣ ଯେପରି ଅନେକ, ସମାଧାନର 
ପନ୍ଛା ସେହିପରି ପ୍ରଶସ୍ତ । ବ୍ଯକ୍ତିଗତ ସ୍ତରରେ ଏଥପାଇଁ ନିରନ୍ତର ଉଦ୍ୟମର ଯେପରି 
ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି, ସାମାଜିକ ସ୍ତରରେ ସେହିପରି ବ୍ୟାପକ ସଚେତନତା ସୃଷ୍ଟି କରିବା 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ ହୋଇପଡ଼ିଛି । 


UU0 
୭୧ 
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ଚୀନ୍‌ରୁ ଆମେ କିଛି ଶିକ୍ଷା 
କରିପାରିବା କି ? 


ଜନସଂଖ୍ୟା ବୃବ୍ଧିକୁ ଦେଶ ପ୍ରଗତିର ପ୍ରଥମ ପ୍ରତିବନ୍ଧକ ଓ ସାମାଜିକ ଅସ୍ତିରତାର 
କାରଣ ବୋଲି ଧରିନେଇ ବିଶ୍ଵର ସର୍ବାଧଵକ ଜନବହୁଳ ରାଷ୍ଟ୍ର ଚୀନ୍‌ ଜନସଂଖ୍ୟା ହ୍ରାସକୁ 
ତଵରାନ୍ତିତ କରିବା ପାଇଁ ପ୍ରତି ଦଞ୍ପରିଙ୍କୁ “ଗୋଟିଏ ସନ୍ତାନଂ' ଜନ୍ନଦେବା ପାଇଁ ଉତ୍ସାହିତ 
କରିଥିଲେ। “ଆମେ ଦୁଇ, ଆମର ଏକ!” ରୂପକ ଏହି ଅଭିଯାନରୁ ଚୀନ୍‌ ଜନସଂଖ୍ୟାରେ 
ପ୍ରଥମେ ଅବଶ୍ୟ କିଛି ହ୍ରାସ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥଲା | ମାତ୍ର ପରବର୍ରୀ ସମୟରେ ଏଥିନେଇ 
ଆଉ ଏକ ଭୟଙ୍କର ସମସ୍ୟା ଚୀନ୍‌ ପ୍ରଶାସନ ପାଇଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ପ୍ରଧାନ କାରଣ ହୋଇପଡ଼ିଲା | 
ସମଗ୍ର ଦେଶରେ ପ୍ରତି ଦମ୍ପତ୍୍ତିଙ୍କର “ ଗୋଟିଏ ସନ୍ତାନ” ଲକ୍ଷ୍ୟ ହେବାଫଳରେ ଅଧୁକାଂଶ 
ଦମ୍ପରି ସେମାନଙ୍କର ଏହି ଏକମାତ୍ର ସନ୍ତାନଟି ଯେ ନିଶ୍ଚୟ ପୁତ୍ର ହେବା ଦରକାର, ଏଥିନେଇ 
ମାନସିକ ପ୍ରସ୍ତୁତି ଆରମ୍ଭ କରିଦେଲେ ।! 


ବିଜ୍ଞାନର ଉନ୍ନତି ପାଇଁ ଭୂଣର ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଏଥୂପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ପରିବେଶ 
ସୃଷ୍ଟିକରିବାରେ ସହାୟକ ହେଲା ଏବଂ କନ୍ୟାଭୂଣଗୁଡ଼ିକକୁ ନଷ୍ଟ କରିଦେବାର ଏକ ବିକୃତ 
ପରମ୍ପରା ଆରମ୍ଭ ହେବା ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଗଲା। ଫଳସ୍ବରୂପ ସେଠାରେ ଏବେ କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ 
ସଂଖ୍ୟା ଆଶାତୀତ ଭାବେ ହ୍ରାସ ପାଇ ପୁତ୍ରକନ୍ୟା ଅନୁପାତରେ ବିରାଟ ବୈଷମ୍ୟ ସୃଷ୍ଟିହୋଇଛି। 


୭୨ 
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ସମଗ୍ର ଚୀନ୍‌ରେ ଏବେ ପ୍ରତି ୧୦୦ ଜଣ ମହିଳାଙ୍କ ଅନୁପାତରେ ୧୧୯ ଜଣ ପୁରୁଷ 
ରହିଥିବା ଏବଂ ଆଙ୍କଟି ସହରରେ ୧ ୦୦ ଜଣ ମହିଳା ପିଛା ୧୩୪ ଜଣ ପୁରୁଷ ଥିବାର 
ପରିସଂଖ୍ୟାନ ବିଭାଗରୁ ପ୍ରକାଶ | ଏଥିପାଇଁ ଆଉ କିଛି ବର୍ଷପରେ ଚୀନ୍‌ରେ ପ୍ରାୟ ୪ କୋଟି 
ଯୁବକଙ୍କର ବିବାହ ପାଇଁ କନ୍ୟାର ଅଭାବ ଦେଖାଦେବ ବୋଲି ବିଶେଷଞ୍ଚମାନେ ଆଶଙ୍କା 
ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି। 


ଉପରୋକ୍ତ ଦୃଷ୍ଟିକୋଣରୁ ଆମ କଥା ବିଚାରକୁ ନେଲେ ଜଣାପଡ଼େ ଯେ, ବିଗତ 
କେତେ ଦଶନ୍ଧି ମଧ୍ୟରେ ଆମ ଦେଶର ପୁତ୍ରକନ୍ୟାଙ୍କ ଆନୁପାତିକ ହାରରେ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟାପକ 
ପରିବର୍ଭନ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଛି । ଏଠାରେ ପୁତ୍ରସନ୍ତାନଙ୍କ ତୁଳନାରେ କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ 
ସଂଖ୍ୟା ଦିନକୂ ଦିନ ହ୍ରାସ ପାଇବାରେ ଲାଗିଛି। ପରବର୍ରୀ କିଛି ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ ଲିଙ୍ଗଗତ 
ବୈଷମ୍ୟ ନେଇ ଯେଉଁ ଭୟାବହ ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟିହେବ, ସେଥିପାଇଁ ସମାଜବିଜ୍ଞାନୀମାନେ 
ଏବେଠାରୁ ସତର୍କ କରିଦେଇ ସାରିଲେଣି । ପରିସଂଖ୍ୟାନ ବିଭାଗରୁ ପ୍ରକାଶ ଯେ, ୧୯୬୧ 
ମସିହାରେ ରେକର୍ଡ଼ କରାଯାଇଥିବା ସ୍ତ୍ରୀ-ପୁଭୁଷ ଆନୁପାତିକ ହାର ୯୪୧ ଥିବାବେଳେ 
ଏଥରେ କ୍ରମାଗତ ହ୍ରାସଘଟି ୨୦୦୧ ମସିହ୍ଦାବେଳକୁ ଏହା ୯୩୩ରେ ପହଞ୍ଚଛି। ଏଭଳି 
ଅସ୍ଵାଭାବିକ ହ୍ରାସର କାରଣ ପାଇଁ ବ୍ୟାପକ ଭୂଣହତ୍ୟାକୁ ହିଁ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦାୟୀ କରାଯାଇଛି। 


୧୯୭୧ ମସିହାରେ ଗର୍ଭପାତକୁ ଏ ଦେଶରେ ଆଇନସମ୍ମତ କରାଯାଇଥିଲା। 
ମହିଳାମାନେ ଏହାଫଳରେ କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଗର୍ଭପାତ କରାଇବାର ଅଧ୍ୂକାର 
ପାଇପାରିଲେ ! ମାତ୍ର ଗର୍ଭପାତକୁ ଆଇନସମ୍ପତ କରାଯାଇଥିବାରୁ ପରିବାର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ 
ଏହାକୁ ଏକ ଆବଶ୍ଯକ ପରନ୍ଛା ରୂପେ କେତେକ ଗ୍ରହଣ କରିଥିବାର ଅଶୁଭ ଲକ୍ଷଣ ଦୃଷ୍ଟିକୁ 
ଆସିବାରେ ଲାଗିଲା। ଏହାର ଏକ ବିଷମୟ ଫଳ ଭାବରେ ସଂପ୍ରତି ଦେଶର ବହୁ ପ୍ରଦେଶରେ 
ଗର୍ଭପାତକୁ ଏକ ସାଧାରଣ ଘଟଣାରେ ପରିଣତ କରିଦିଆଯାଇଛି। ପରିତାପର ବିଷୟ ଏହି 
କି ଯେ, ନଷ୍ଟ କରାଯାଉଥିବା ଭୂଣଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରୁ ଅଧ୍ୟକାଂଶ କନ୍ୟାଭୂଣ। 


୧୯୮୭ ମସିହାର ଏକ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଭାରତରେ ବର୍ଷକୁ ୪୦ ଲକ୍ଷ 
ଗର୍ଭପାତ କରାଯାଇଥାଏ ଏବଂ ଏହା ମଧ୍ଯରୁ ଶତକଡ଼ା ୯୦ ଭାଗ କେବଳ କନ୍ଯାଭୂଣ 
ହତ୍ୟା ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ । 


ଏଠାରେ ମନେରଖବା ଉଚିତ ଯେ, ଗର୍ଭପାତକୁ ଆଇନସମ୍ମତ କରାଯାଇଥିଲେ 
ମଧ୍ଧ ଲିଙ୍ଗ ନିର୍ବାରଣ କରି କନ୍ୟାଭୂଣ ନଷ୍ଟକରିବା ଏକ ଧର୍ଭବ୍ୟ ଅପରାଧ | ଏଥିପାଇଁ ଆଇନରେ 
ଅତ୍ୟନ୍ତ କଡ଼ା ଦଣ୍ଡର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରାଯାଇଛି । 
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କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା ପଛରେ ଆବହମାନକାଳରୁ ପୁତ୍ରସନ୍ତାନ ପ୍ରତି ଏକ ଅହେତୁକ 
ମୋହଭାବ ଏ ସମାଜରେ ଚଳିଆସୁଛି। ପୁତ୍ରସନ୍ତାନ ଯେ ପରିବାର ପାଇଁ ଭବିଷ୍ୟତରେ 
ଏକମାତ୍ର ସାହାଭରସା, ଏକଥା ସମସ୍ତେ ଅନ୍ଧ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରିନେଇଥାତ୍ତି | ଅନ୍ୟପକ୍ଷରେ 
ପରିବାରପକ୍ଷରୁ କନ୍ୟାସନ୍ତାନ ପ୍ରତି ଅବହେଳା କରାଯାଉଥବାର ବହୁ ଉଦାହରଣ ରହିଛି। 
“ ଝିଅ ଜନନ କେବଳ ପରଘରକୁ ” ¬ ଏଥିନେଇ ଯୌତୁକର ବୋଝ ତଥା କନ୍ୟାର ନିରାପତ୍ତା 
ଓ ସୁରକ୍ଷା ପାଇଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଇତ୍ଯାଦି ବହୁବିଧ ସାମାଜିକ କାରଣରୁ ପରିବାର କନ୍ଯା ପ୍ରତି 
କିପରି ଏକ ଅନୁନାସିକ ଦୃଷ୍ଟିଭଙ୍ଗୀ ପୋଷଣ କରିଥାନ୍ତି । ଏପରିକି ପରିବାରର ଗୁରୁଜନମାନଙ୍କ 
ପକ୍ଷରୁ ନବଦମ୍ପଭିଙ୍କୁ କେବଳ “ ପୁତ୍ରବତୀ” ହେବା ନିମିତ୍ତ ହିଁ ଆଶୀର୍ବାଦ ପ୍ରଦାନ 
କରାଯାଇଥାଏ । ଏହିସବୁ କାରଣରୁ କୌଣସି ମହିଳା କନ୍ଯାସନ୍ତାନଟି ଜନ୍ନଦେଇ ନିଜକୁ 
ଅଭିଶପ୍ତା ମନେକରିବା ସ୍ଵାଭାବିକ । ସମାଜରେ ଏବଂ ପରିବାରରେ ତା'ର ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ହ୍ରାସ 
ପାଇଥାଏ। ମାତ୍ର ଆମେ ଭୁଲିଯିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ ଯେ, କନ୍ୟାଭୂଣ ସୃଷ୍ଟି ପାଇଁ ପ୍ରଧାନତଃ 
ପୁରୁଷ ହିଁ ଦାୟୀ 


ଆମ ଦେଶରେ ପ୍ରଥମେ ନବଜାତ ଶିଶୁ କନ୍ୟାକୁ ହତ୍ୟାକରିବାର କୂପ୍ରଥା ପ୍ରଚଳିତ 
ଥିଲା। ସେତେବେଳେ ବ୍ରିଟିଶ୍‌ ସରକାର ଏ ଧରଣର କାର୍ଯ୍ୟର ତୀବ୍ର ବିରୋଧକରି ନିୟମ 
ଜରିଆରେ ଏହାକୁ ବନ୍ଦ କରିଦେଇଥିଲେ । ପରବର୍ତୀ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ଏମିନୋସିଣ୍ଡେସିସ୍‌, 
ଅଲଟ୍ରାସୋନୋଗ୍ରାଫି ଏବଂ କୋରିଅନ୍‌ ଭିଲ୍ଲିବାୟୋପ୍‌ସି ପରି ଅତ୍ଯାଧୁନିକ କୌଶଳର 
ଉଦ୍ଭାବନ ପରେ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଭୂଣର ଲିଙ୍ଗ ପରୀକ୍ଷା ଅତ୍ୟନ୍ତ ସହଜ ଓ ସରଳ ହୋଇଗଲା ସଂପ୍ରତି 
ପିତାମାତା ତଥା ପରିବାରର ଅନ୍ୟମାନେ ଭବିଷ୍ୟତର ଆଥିକ ବୋଝକୁ ରକ୍ଷାକରିବା ପାଇଁ 
ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ରୂପକ ଜଘନ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ ସଂପନ୍ନ କରାଇ ନିରୂପିତ ଭୂଣଟି କନ୍ୟା ଭୂଣ ହୋଇଥିଲେ 
ଏକ ଅସୁସ୍ଥ ମାନସିକତାର ବଶବତ୍ତୀ ହୋଇ ସମସ୍ତ ଉପାୟ ଅବଲମ୍ବନ କରି ଏହାକୁ ନଷ୍ଟ 
କରିଦେବା ପାଇଁ ଆଦୌ କୁଣ୍ଠାବୋଧ କରୁନାହାଚ୍ତି। 


ବିଜ୍ଞାନର ଉନ୍ନତି ଯୋଗୁଁ ଏହି ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଅତ୍ଯନ୍ତ ସହଜ, ସରଳ ଏବଂ 
ଅଛ ମୂଲ୍ୟରେ କରାଯାଇପାରୁଥିବାରୁ ଏହା ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ସହଜ ପ୍ରାପ୍ୟ ହୋଇପାରିଛି । 
ରାସ୍ତାଘାଟରେ ପ୍ରଚାର ପତ୍ରମାନ ବଣ୍ଟାଯାଉଛି - “ ବର୍ରମାନ ୫୦୦ ଟଙ୍କା ଖର୍୍ଚକରି 
ଭବିଷ୍ୟତରେ ପାଞ୍ଚ ଲକ୍ଷ ଟଙ୍କାରୁ ମୁକ୍ତି ପାଆନ୍ତୁ ” | ଅଧୁନା ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣକୁ ଏକ ଲାଭଜନକ 
ବ୍ୟବସାୟ ମନେକରି ସମଗ୍ର ଦେଶରେ ଛତୁ ଫୁଟିବା ଭଳି ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ କ୍ଲିନିକ୍ମାନ 
ଖୋଲାଯାଇଛି ଏବଂ ଏହାରି ମାଧ୍ଯମରେ କେବଳ କନ୍ୟାଭୂଣଗୁଡ଼ିକୁ ଚିହ୍ନଟ କରି ସେଗୁଡ଼ିକ 
ନଷ୍ଟ କରିଦିଆଯାଉଛି । ଏହି ପ୍ରଥାର ବ୍ୟାପକତା ଏବଂ ଭୟାବହତାକୁ ଉପଲବ୍ଧି କରି ଲିଙ୍ଗ 
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ନିରୂପଣ ଓ ଭୂଣହତ୍ୟାରୂପକ ଏହି କୂକାର୍ଯ୍ୟକୁ ପ୍ରତିହତ କରିବା ଉଦେଶ୍ୟରେ ୧୯୯୪ 
ମସିହାରେ ଭାରତ ସରକାର ଯେଉଁ ପ୍ରାକ୍‌ ଜନ୍ମ ନିରୂପଣ ପ୍ରଯୁକ୍ତି କୌଶଳ ଦୁରୁପଯୋଗ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ତଥା ନିରାକରଣ (NDT Act) ଆଇନ ପ୍ରଣୟନ କରିଥିଲେ, ତାହାକୁ ମଧ୍ଯ 
ଅତି ଚତୁରତାର ସହ ଉଲ୍ଲଙ୍ଘନ କରାଯାଇ ଦେଶରେ ବ୍ଯାପକ କନ୍ଯାଭୂଣ ହତ୍ଯା 
କରାଯାଉଛି | 


ପୂର୍ବେ ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶାରେ କନ୍ୟାସନ୍ତାନ ପ୍ରତି ଏଭଳି ଅବହେଳା ଏତେ 
ଉକ୍କଟ ନ ଥିଲା। ମାତ୍ର ଧୀରେଧୀରେ ଏହା ଧନୀ ପ୍ରଦେଶରୁ ଆମ ରାଜ୍ୟକୁ ବ୍ୟାପିଗଲାଣି | 
ରାଜ୍ୟର ୩୦ଟି ଜିଲ୍ଲା ମଧ୍ୟରୁ କେବଳ ନବରଙ୍ଗପୁର ଓ ସୁନ୍ଦରଗଡ଼ ଜିଲ୍ଲାକୁ ଛାଡ଼ିଦେଲେ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସମସ୍ତ ଜିଲ୍ଲାରେ କନ୍ଯାଶିଶୁ ଆନୁପାତିକ ହାର ପ୍ରତିକୂଳ ଦିଗରେ ଗତିକରୁଥରବା 
ଜଣାପଡ଼ିଛି । ୧୯ ୯ ୧ ମସିହାରେ ଜନଗଣନା କରାଯାଇଥିବା କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା 
୯୬୭ (ପ୍ରତି ୧୦୦୦ ପୁତ୍ରସନ୍ତାନ ପିଛା) ଥିବାବେଳେ ୨୦୦୧ ମସିହା ବେଳକୁ ଏହା 
୯୫୦ ଅର୍ଥାତ୍‌ ୧୭ ଅଙ୍କ ହ୍ରାସ ପରିଲକ୍ଷିତ ହେବା ଏକ ଶୁଭଲକ୍ଷଣ ନୁହେଁ । 


ଏପରି ବ୍ୟାପକ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଓ କନ୍ୟଯାଭୂଣ ହତ୍ୟାର ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ ପରିଣତି 
ଯେ ବିଷମୟ ହେବ, ସେଥିନେଇ କୌଣସି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ବିଶେଷଜ୍ଞମାନେ ପୂର୍ବରୁ ଏଥୁପାଇଁ 
ସତର୍କବାଣୀ ଶୁଣାଇସାରିଲେଣି। ସେମାନଙ୍କ ମତରେ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଦ୍ଵାରା କନ୍ଯାଭୂଣ 
ହତ୍ୟା ବଢ଼ିଚାଲିବ ଓ ପୁରୁଷମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଆଶାତୀତ ଭାବରେ ବୃଵଧିପାଇବ | ଏଥଯୋଗୁଁ 
ମହିଳାମାନଙ୍କ ଉପରେ ଅତ୍ୟାଚାର ବୃଦ୍ଧିପାଇବା ସଙ୍ଗେସଙ୍ଗେ ଯୌତୁକଜନିତ ମୃତ୍ୟୁ ଓ ବଧୂ 
ନିର୍ଯ୍ୟାତନା ମଧ୍ଯ ବୃଦିପାଇ ଚାଲିବ | ଉଭୟ ଲିଙ୍ଗ ମଧ୍ୟରେ ଆବଶ୍ୟକ ଆନୁପାତିକ ସଂଖ୍ୟାର 
ବିଘଟନ ଫଳରେ ସମାଜ ଅଧକ ପୁରୁଷପ୍ରଧାନ ହୋଇଯିବ ଓ ନାରୀ ସଂଖ୍ୟା କମିଯିବାରୁ 
ବୈବାହିକ ସମସ୍ୟାମାନ ଦେଖାଦେବ (ଯେପରି ଏବେ ଚୀନ୍‌ରେ ଘଟୁଛି) | ସମାଜରେ 
ବେଷ୍ୟାବୃଭି, ଯୌନ ନିର୍ଯ୍ୟାତନା ଓ ବହୁପୁରୁଷ ବିବାହ ଆଦି ଘଟଣା ବଢ଼ିଚାଲିବ। 
ମହିଳାମାନଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଉପରେ ଏହାର କୁପ୍ରଭାବ ସର୍ବାଧଵକ ହେବ ବୋଲି ସେମାନେ ଆଶଙ୍କା 
ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି। ବାରମ୍ବାର ଗର୍ଭପାତ କରାଇବା ଦ୍ଵାରା ମହିଳାମାନଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ନଷ୍ଟ ହେବା 
ସହିତ ଜରାୟୁ ସଂକ୍ରମଣର ବିଷମୟ ଫଳ ଏବେ ବହୁ ମହିଳାଙ୍କୁ ଭୋଗିବାକୂପଡୁଛି। ଏହି 
କାରଣରୁ ଭବିଷ୍ୟତରେ ଗନେରିଆ, ସିଫିଲିସ୍‌ ଏବଂ ଏଡ଼ସ୍‌ ଭଳି ମାରାମୂକ ରୋଗର 
ପ୍ରାଦୁର୍ଭାବ ସମାଜରେ ବୃଧି ପାଇଚାଲିବ ଏବଂ ଏହାଦ୍ଵାରା ଉଭୟ ମହିଳା ଏବଂ ପୁରୁଷମାନେ 
ମଧ୍ଯ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହେବେ ତଥା ଏକ ବିଶୂଙ୍ଗଳ, ବିଚାରବିହୀନ, ବିଭେଦକାରୀ, 
ଅପରାଧପ୍ରବଣ, ଅସ୍ପିର ସମାଜର ସୃଷ୍ଟିକୁ ପ୍ରତିହତ କରିହେବନାହିଁ। 
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ଚୀନ୍‌ ପରେ ଭାରତ ପୂଥବୀର ଦ୍ଵିତୀୟ ଜନବହୁଳ ରାଷ୍ଟ୍ର। ଏଠାରେ ମଧ୍ଯ 
ପୁତ୍ରକନ୍ୟାଙ୍କ ଆନୁପାତିକ ସ୍ଥିତି ବେଶ୍‌ ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ ପରିସ୍ଥିତିରେ ପହଞ୍ଚଛି। ପୁଣି ଆମ 
ସରକାରଙ୍କର “ ଦୂଇଟି ସନ୍ତାନ ନିୟମ' କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟାକୁ ପରୋକ୍ଷ ଭାବରେ ପ୍ରୋତ୍ସାହନ 
ଦେବାର ଆଶଙ୍କା ରହିଛି । ପ୍ରଚଳିତ ଆଇନ୍‌ର ଅପବ୍ୟବହାର, ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଯନ୍ତ୍ର୍ୌଶଳର 
ବ୍ୟାପକ ଦୂରୁପଯୋଗ, ପାରମ୍ପରିକ ଚଳଣି ଓ ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସ ଏବଂ ସର୍ବୋପରି ଅଧକ ଧନ 
ଉପାର୍ଚଜ୍ଚନର ଅସାଧୁ ମନୋବୃରି ଏ ଘୃଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟକୁ ତ୍ବରାନ୍ବିତ କରିବାରେ ଅଧ୍ବକ ସହାୟକ 
ହୋଇଛି । ଆମ ଦେଶରେ ପୁତ୍ରକନ୍ୟାଙ୍କ ଆନୁପାତିକ ହାରରେ ଯେପରି କ୍ରମଶଃ ଅବନତି 
ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଉଛି, ସେଥୁପାଇଁ ଆମକୁ ମଧ୍ଯ ଦିନେ ଯେ ଚୀନ୍‌ର ଦଶା ଭୋଗ କରିବାକୁପଡ଼ିବ, 
ଏହା କହିବା ନିଷ୍ରୟୋଜନ। ଦୁଃଖର କଥା, ଏଭଳି ଘଟଣାର ଆରମ୍ଭ ଆମ ଦେଶରେ 
ହୋଇସାରିଲାଣି | ରାଜସ୍ଥାନର ଡାଙ୍ଗେ ଜିଲ୍ଲାର କେତେକ ସ୍ଥାନରେ ଜଣେ ମହିଳାକୁ ଏକାଧକ 
ପୁରୁଷ ବିବାହ କରିଥିବା ଆରମ୍ଭ ହୋଇସାରିଲାଣି ଏବଂ ଗୋଟିଏ ଗ୍ରାମରେ ୮ ଜଣ ଭାଇ 
ଜଣେ ମହିଳାଙ୍କୁ ବିବାହ କରିଥିବା ପ୍ରକାଶ । 


ଏହା କେବଳ ନୈତିକତାର ପ୍ରଶ୍ନ ନୁହେଁ । ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନୀଙ୍କ ପାଇଁ ଏକ ଗୁରୁତର 
ଆହ୍ଵାନ। ସଂପ୍ରତି ଚୀନ୍‌ରେ ଏହି ଉକ୍ସଟ ସମସ୍ଯାର ସମାଧାନ ପାଇଁ ଉଦ୍ଯମ ଆରମ୍ଭ 
ହୋଇଯାଇଛି । ଗତବର୍ଷ ରାଷ୍ଟ୍ରପତି ହୁ ନିନ୍ତୋ ୨୦ ୧୦ ମସିହାସୁଦ୍ଧା ଏହି ସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ 
ହୋଇଯିବ ବୋଲି ଦୃଢ଼ୋକ୍ତି ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି । ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ କରି ଗର୍ଭପାତକୁ ଏବେ ସେ 
ଦେଶରେ ଆଉ ପ୍ରୋତ୍ସାହନ ଦିଆଯାଉନାହିଁ। ଏତଦବ୍ୟତୀତ କନ୍ୟାଭୂଣର ସୁରକ୍ଷା ଅଭିଯାନକୁ 
ଅଧକ ସକ୍ରିୟ କରିବା ପାଇଁ ସରକାର ସେଠାରେ ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଗୋଟିଏ ସନ୍ତାନ ଥିବ 
ଏବଂ. ତାହା କନ୍ୟା ହୋଇଥିଲେ ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏକ ପେନ୍‌ସନ୍‌ ଯୋଜନା ପ୍ରବର୍ରନ 
କରିଛନ୍ତି। 

ବିଳମ୍ବରେ ହେଲେ ମଧ୍ଯ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟାର ବିଷମୟ ଫଳକୁ ହୃଦୟଙ୍ଗମ କରି 
ଚୀନ୍‌ ସରକାର ପଦକ୍ଷେପମାନ ନେବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରିସାରିଲେଣି | ମାତ୍ର ରାଜନୈତିକ କାରଣରୁ 
ସେ ଦେଶର ସ୍ପିତି ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଏବଂ ସେମାନେ ଅକ୍ଲେଶରେ କୃତକାର୍ଯ୍ୟ ହୋଇପାରିବେ । ମାତ୍ର 
ଆମ ଦେଶର ସ୍ପିତି ସଂପୂର୍ଣ ଅଲଗା । ଏକ ଗଣତନ୍ତ୍ର ଦେଶ ହୋଇଥିବାରୁ ସବୁ ନିୟମକୁ ଆମ 
ଉପରେ ଲଦି ଦିଆଯାଇପାରିବ ନାହିଁ 


ସେଥିପାଇଁ ଏବେଠାରୁ ଆମକୁ ଏ ଦିଗରେ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ଏବଂ 
ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ସଚେତନ କରାଇବା ଏକାନ୍ତ ଜରୁରୀ | 


QU0 
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ନାରୀ : ଅନ୍ୟ ଏକ 
ରପ୍ତାନିଯୋଗ୍ୟ ପଣ୍ୟ 


ସାଧାରଣରେ ସମାଜରେ ମଣିଷର ମୁକ୍ତର ଭୟହୀନ, ସମ୍ମାନସହ ଜୀବନଯାପନ 
କରିବାର ଅଧବକାର ହିଁ ମାନବିକ ଅଧୂକାର। ଢାତି, ଧର୍ମ, ଲିଙ୍ଗ, ନିର୍ବିଶେଷରେ ସମାନ 
ଭାବରେ ବଞ୍ଚିବା ହିଁ ମାନବିକ ଅଧ୍ଵକାରର ଆଦର୍ଶ। ୧୯ ୪୮ ମସିହାରେ ପ୍ରକାଶିତ ମିଳିତ 
ଜାତିସଂଘର ମାନବିକ ଅଧକାର ଘୋଷଣାନାମା ଅନୁଯାୟୀ ଛୋଟ କିମ୍ବା ବଡ଼ ରାଷ୍ଟ୍ର 
ନିର୍ବିଶେଷରେ ନରନାରୀମାନଙ୍କ ଉନ୍ନତ ଜୀବନଯାପନ ପାଇଁ ସମାନ ମାନବିକ ଅଧ୍ବକାର 
ପ୍ରୟୋଜନ | ଏଠାରେ ମାନବିକ ଅଧୂକାର ସମ୍ପର୍କରେ ଉଲ୍ଲେଖ କରାଯିବାର ତାପୂର୍ଯ୍ୟ ହେଉଛି, 
ସଂପ୍ରତି ନାରୀକୁ ଏବେ ଏକ ମଣିଷ ଭାବେ ବିବେଚନା ନ କରି, ତାକୁ ଏବେ ଏକ 
“ ପଣ୍ୟବସ୍ତୁ” ଭାବରେ ବଜାରରେ ବିକାକିଣାର ପଦାର୍ଥ ପରି ବ୍ୟବହାର କରାଯିବାର ମାନସିକ 
ବିକୃତି ଆରମ୍ଭ ହୋଇଆସିଲାଣି। ଏହା ଯେ ମାନବିକ ଅଧ୍ବକାରର ପରିପନ୍ତୀଟ ଏଥରେ 
ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ 

ଶିଶୁ କନ୍ୟାଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି କିଶୋରୀ, ଯୁବତୀ, ପ୍ରୌଢ଼ା ଓ ବୃଦ୍ଧା ନିର୍ବିଶେଷରେ 
କୌଣସି ନାରୀ ସେହି ବୟସର ପୁରୁଷଠାରୁ କୌଣସି ଗୁଣରେ ଉଣା ନୂହଁନ୍ତି। ଏ କଥା 
ଢାଣିସାରିବା ଯରେ ବି ଆମ ସମାଜରେ ଏ ଯାବତ୍‌ କନ୍ୟା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ପ୍ରତି ମନୋଭାବରେ 
କୌଣସି ପରିବର୍ଭନ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇନାହିଁ। ଏବେ ମଧ୍ଯ ଆମେ ପ୍ରଚଳିତ କୁସଂସ୍କାର ଓ 
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ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସରେ ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇ କନ୍ଯାସନ୍ତାନମାନଙ୍କୁ ଏକ ବିପର୍ଯ୍ୟୟର କାରଣ ବୋଲି 
ଧରିନେଇଛୁ ଏବଂ ପ୍ରତିବିଧାନସ୍ବରୂପ “ ମୁଳୁ ମାରିଲେ ଯିବ ସରି” ନ୍ୟାୟରେ ଅବିଚାରିତ 
ଭାବେ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟାମାନ ଘଟାଇଚାଲିଛୁ | ମା' ଗର୍ଭରେ ମଧ୍ଯ ଆଜିର କନ୍ୟାଶିଶୁ ନିରାପଦ 
ନୁହେଁ, ଏହା ହି ସବୂଠାରୁ ଦୁଃଖଦାୟକ | 

ପ୍ରସଙ୍ଗଟି ଏବେ ଆଉ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଭୌଗୋଳିକ ସୀମା ଭିତରେ ଆବଦ୍ଧ ହୋଇରହିନାହିଁ। 
କି ଅନୁନ୍ନତ, କି ଉନ୍ନତ, କି ବିକାଶଶୀଳ ବା କି ବିକଶିତ ପ୍ରତ୍ୟେକ ରାଷ୍ଟ୍ରକୁ ଏ ରୋଗ ଏକ 
ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ଭଳି ବ୍ୟାପିବାରେ ଲାଗିଛି । ସମଗ୍ର ବିଶ୍ଵ ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଏବେ ଏଥୁଯୋଗୁଁ 
କନ୍ଯା ଅଭାବଜନିତ ଭୟଙ୍କର ପରିସ୍ଥିତିମାନ ଦୃଷ୍ଟିଗୋଚର ହେଲାଣି ଏବଂ ଭବିଷ୍ୟତରେ 
ଏହା ଯେ ଏକ ଉତ୍କଟ ରୂପ ଧାରଣ କରିବ, ଏ ସୂଚନା ମଧ୍ଯ ଏବେଠାରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇଗଲାଣି 


ବିଗତ କିଛିଦିନ ତଳେ ସର୍ବିୟା ସରକାରଙ୍କର ଏକ ନିଷ୍ପରି ଯେଉଁଭଳି 
ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟଜନକ ସେଇଭଳି ଆତଙ୍କର କାରଣ | ବେଲ୍‌ଗ୍ରେଡ୍‌ରେ କନ୍ୟା ଅଭାବଜନିତ ବିଷମ 
ପରିସ୍ପିତିର ମୁକାବିଲା କରିବା ପାଇଁ ସେଠାରେ ବିବାହଯୋଗ୍ୟ ପୁରୁଷମାନଙ୍କ ପାଇଁ ପଡ଼ୋଶୀ 
ରାଷ୍ଟ୍ରଗୁଡ଼ିକରୁ ଅଢ଼େଇ ଲକ୍ଷ ମହିଳା ଆମଦାନି ନିଷ୍ପରି କେବଳ ନାରୀର ଅଧୂବକାର ନୁହେଁ, 
ମାନବୀୟ ଅଧ୍କାରର ନଗ୍ନ ଉଲ୍ଲଙ୍ଘନ | ଖବରରୁ ପ୍ରକାଶ ଯେ, ସର୍ବିୟାର ସରକାର ୟୁକ୍ରେନ, 
ରଷ, ଲାଓସ୍‌, ଭିଏତନାମ୍‌, ବର୍ମା ଓ କାମ୍ବୋଡ଼ିଆ ଆଦି ଦେଶମାନଙ୍କ ସହିତ ଆଲୋଚନା 
କରୁଥିବା ପ୍ରକାଶ। ତାଙ୍କ ଦେଶରେ ଏବେ ଅଢ଼େଇଲକ୍ଷ ଅବିବାହିତ ଯୁବକ ରହିଛନ୍ତି। 
ସେମାନେ ବିବାହ କରିବାକୁ ଚାହୁଁଥିଲେ ମଧ୍ଯ ଯୁବତୀ ମିଳୁନାହାନ୍ତି। ଏକୁଟିଆ ନିଃସଙ୍ଗ 
ଜୀବନ ଯେଗୁଁ ଯୁବଗୋଷ୍ଠୀ ମଧ୍ୟରେ ଭୀଷଣ ଉଦାସଭାବ ସୂଷ୍ିହୋଇଛି ଏବଂ ଏହା ସେମାନଙ୍କ 
କାର୍ଯ୍ୟକଳାପ ଉପରେ କୂପ୍ରଭାବ ପକାଉଛି | ତେଣୁ ସେଠାକାର ସରକାରଙ୍କ ତରଫରୁ ଅର୍ଥ 
ବିନିମୟରେ ଅନ୍ୟ ଦେଶରୁ କନ୍ୟା ଆମଦାନି କରିବାର ପ୍ରଚେଷ୍ଟା ଆରମ୍ଭ କରାଯାଉଛି। 


ପ୍ରକାଶିତ ସମ୍ବାଦଟି ଉପରକୁ ହାସ୍ୟାସଦ ଏବଂ ଅବିଶ୍ଵସନୀୟ ମନେହେଉଥଲେ 
ହେଁ ଏହାର ଅନ୍ତର୍ନିହିତ ଦିଗଟି ଅଧକ ବିପଦଜନକ । ଅନୁରୂପ ଭାବେ ପଡ଼ୋଶୀ ଦେଶ 
ଚୀନ୍‌ର ଅବସ୍ଥା ମଧ୍ଯ ଖୁବ୍‌ ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ । ସତୁରୀ ଦଶକରେ ଚୀନ୍‌ ସରକାରଙ୍କ “ ଗୋଟିଏ 
ସନ୍ତାନ” ନିୟମ ଯୋଗୁଁ ସମଗ୍ର ଦେଶରେ ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟଜନକ ଭାବେ କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ 
ସଂଖ୍ୟା ହ୍ରାସ ହେବାକୁ ଲାଗିଲା। ବ୍ୟାପକ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା ଯେ ଏହାର ପ୍ରମୁଖ କାରଣ 
ଥିଲା, ଏଥରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ| ଏହି କନ୍ୟା ଅଭାବଜନିତ ସମସ୍ୟା ଏବେ ଚୀନ୍‌ ସରକାରଙ୍କ 
ପାଇଁ ପ୍ରଚଣ୍ଡ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର କାରଣ ହୋଇଛି | ଏପରିକି ୨୦ ୨୦ ମସିହା ସୁଦ୍ଧା ଚୀନ୍‌ର ୪୦ 
ନିୟୁତ ( ୪ କୋଟି) ବିବାହଯୋଗ୍ୟ ଯୁବକଙ୍କ କନ୍ୟା ମିଳିବ ନାହିଁ ବୋଲି ରିପୋର୍ଟ ମିଳିବା 


୭୮ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ପରେ ଚୀନ୍‌ ସରକାର ବୋଧହୁଏ ସର୍ବିୟା ସରକାରଙ୍କ ଅନୁସରରଣ କରି ଅନ୍ଯ ଦେଶରୁ 
କନ୍ଯା ଆମଦାନି ପାଇଁ ବାଧ୍ଯ ହେବେ। ଡେରିରେ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଏହି “ଏକ ସନ୍ତାନ” 
ଯୋଜନା ଚୀନ୍‌ ସରକାର ପରିହାର କରିଥିବା ପ୍ରକାଶ ! 

ଉପରୋକ୍ତ ଉଦାହରଣ ଦୂଇଟିକୂ ପଡ଼ୋଶୀ ଦେଶର ସମସ୍ୟା ଭାବି ଏଡ଼ାଇ ଯିବା 
ଉଚିତ ନୂହେଁ। ଏହାର ସାମାଜିକ ଦିଗଟି ପ୍ରତି ଆମକୁ ଦୃଷ୍ଟି ଦେବାକୂପଡ଼ିବ | ବାସ୍ତବରେ ଆମ 
ସମାଜ କେଉଁଆଡ଼କୁ ମୁହାଁଇଲାଣି, ତାହାକୁ ଗଭୀର ଭାବରେ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | 


“ ନାରୀ ଏକ ବଜାରର ପଣ୍ୟବସ୍ତ; ଅର୍ଥ ବଦଳରେ ଏହା ଅନ୍ୟ ଦେଶରୁ ଆମଦାନି 
କରାଯିବ ଏବଂ ଅର୍ଥ ବିନିମୟରେ ପୁଣି ଅନ୍ୟ ଦେଶକୁ ରପ୍ତାନି କରାଯିବ”; ଏହା ଏକ 
ନୀତିହୀନ, ଅପସଂସ୍କୃତିର ପ୍ରତୀକ ଓ ପରିଣାମ | ନାରୀର କଣ ନିଜତ୍ଵ ବୋଲି କିଛି ନାହିଁ ? 
ସେ କ'ଣ ପୁରୁଷର ଏକ ଭୋଗ୍ୟବସ୍ତୁ ୨ ଏକ ସନ୍ତାନ ଉତ୍ପାଦନକାରୀ ଯନ୍ତ୍ର ୨ ବ୍ୟବହାର 
ପରେ ଅଖୋଜା ଅଲୋଡ଼ା ? ନିଢେ ନିଢ ଭଳି ବଞ୍ଚବାର ଅଧ୍ୂକାର ତା'ର ନାହିଁ ? ସ୍ବାଭିମାନ 
ନାହିଁ ? ସମ୍ମାନ ନାହିଁ ? ପନିପରିବା କିଣିବା ଭଳି ଧାନ, ଗହମ, ମକା, ବାଜରା ପରି ସେ 
କଣ କେବଳ ଆମଦାନୀ ଓ ରପ୍ରାନିର ବସ୍ତୁ ? 

ବହୁ ବର୍ଷ ପୂର୍ବେ ଆମେ ଜାଣିଥଲୁ, ଆମେରିକାରେ କ୍ରୀତଦାସ ପରି ଏକ ପୂଣ୍ୟ 
ପ୍ରଥା ପ୍ରଚଳିତ ଥଲା। ଧନବଳରେ ଲୋକମାନଙ୍କୁ ଗୋଟିଏ ଦେଶରୁ କିଣାଯାଇ ଅନ୍ଯ 
ଦେଶରେ ଦାସ କରି ରଖାଯାଉଥିଲା। ଗୋଟିଏ ଦେଶରୁ ଆଉ ଗୋଟିଏ ଦେଶକୁ ଅର୍ଥ 
ବିନିମୟରେ କନ୍ୟା ଆମଦାନି ପ୍ରସଙ୍ଗ ଅତୀତରେ ପ୍ରଚଳିତ ସେଇ କ୍ରୀତଦାସ ପ୍ରଥା ଅନୁରୂପ 
କ୍ରୀତଦାସୀ ପ୍ରଥା ଭଳି ମନେହୁଏ । ଆମର ସାମାଜିକ, ସାଂସ୍କୃତିକ ଓ ନୈତିକ ମୂଲ୍ୟବୋଧର 
କିଭଳି ଅଧଃପତନ ଘଟିଲାଣି ଏବଂ ଆମ ମାନବ ସମାଜ କ୍ରମଶଃ କେଉଁଆଡ଼କୁ ଗତିକରୁଛି, 
ତାହା ଭାବିବା ବେଳକୁ ଏକ ଅନିଶ୍ଚିତ ଆତଙ୍କତ ନିଶୁର ଭବିଷ୍ଯତର ଚିତ୍ର ଆମ ଆଖୁ 
ଆଗରେ ଦିଶିଯାଉଛି | ଯେଉଁଠାରେ ନାରୀମାନଙ୍କୁ ସମ୍ମାନିତ କରିବା ଦ୍ଵାରା ଦେବତା ସନଧୁଷ୍ଠ 
ହେବାର କଥା ଶୁଣାଯାଉଥଲା, ସେଠାରେ ନାରୀମାନଙ୍କୁ କ୍ରୀତଦାସୀ ଭଳି କ୍ରୟ ବିକ୍ରୟ 
କରିଆଣିବାର ପ୍ର ଚୃଷ୍ଟା କେବଳ ଦୁର୍ଭାଗ୍ୟଜନକ ନୁହେଁ, ମାନବ ସଭ୍ୟତା ଏବଂ ପ୍ରକୃତି 
ନିୟମର ପରିପନ୍ଛୀ। ଏହା କେବଳ ଅନ୍ୟ ଦେଶର ପ୍ରଶ୍ନ ନୂହେଁ। 

ଆମ ଦେଶ ମଧ୍ଯ ଏହି ମହାନ ବିଚାରର ଏକ କଳାକାର । ଆମ ଦେଶରେ ନାରୀ 
ନିର୍ଯ୍ୟାତନା ଓ ଏହିଭଳି ବିକାକିଣାର ଦୃଷ୍ଟାନ୍ତ ଢେର୍‌ ଆଗରୁ ପ୍ରକାଶପାଇଛି। କନ୍ୟା ଅଭାବଜନିତ 
କାରଣରୁ ପଞ୍ଜାବର ଡାଙ୍ଗେ ଜିଲ୍ଲାରେ ଜଣେ କନ୍ୟାକୁ ଆଠଜଣ ଭାଇ ବିବାହ କଲେଣି ତ, 
ଆଉ କେଉଁଠି ବିବାହ ପାଇଁ କନ୍ୟା ଖୋଜି ଖୋଜି ୩୭ ବର୍ଷ ବୟସ୍କ ଅମର ସିଂହ ପଟେଲ୍‌ 
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( ଗୁଜୁରାଟର ସରପଦାହ ଗ୍ରାମ)ଙ୍କ ଭଳି ବ୍ୟକ୍ତ ଚାରିଝିଅ ଥବା ଜଣେ ବିଧବା ମହିଳାଙ୍କୁ 
ବିବାହ କରିବାକୁ ବାଧ୍ଯହୂଅନ୍ତି ! ରାଜସ୍ଥାନରେ ପୁଣି ' ଆତା-ସତା” ନିୟମ ଅନୁଯାୟୀ ଗୋଟିଏ 
କନ୍ୟାକୁ ବିବାହ କରିବାକୁ ହେଲେ ପ୍ରତିବଦଳରେ ଅପରପକ୍ଷକୁ ଆଉ ଗୋଟିଏ କନ୍ଯା 
ଦେବାକୁ ବାଧ୍ୟ ହେବା ଭଳି ପରମ୍ପରା ମଧ୍ଯ ଦୃଷ୍ଟିଗୋଚର ହେଲାଣି | ମଧ୍ଯପ୍ରଦେଶର ଖଣ୍ଡୱା 
ଅଞ୍ଚଳରେ ନାରୀମାନଙ୍କ ପ୍ରତି ଘଟୁଥିବା ଅମାନବିକ କାର୍ଯ୍ୟ ଦେଖଲଲେ ଆମ ମୁଣ୍ଡ ତଳକୁ 
ହୋଇଯାଏ । ଏକଦା ଖଣ୍ଡୱାର ଏକ ଗ୍ରାମରେ ଜଣେ ବନ ଅଧକାରୀଙ୍କ ପତ୍ନୀଙ୍କୁ 
ସର୍ବସାଧାରଣରେ ନିଲାମ କରାଯାଇଥିବାର ଘଟଣା ସମଗ୍ର ଦେଶରେ ବେଶ୍‌ ଆଲୋଡ଼ନ 
ସୃଷ୍ଟି କରିଥଲା! ମାତ୍ର ୭ ହଜାର ଟଙ୍କାରେ ନିଲାମ କରାଯାଇଥିବା ଗୁଲାବ ସିଂ ବାମନିଆଙ୍କ 
ପତ୍ନୀ ଦେବକୀ ବାଇଙ୍କ ଘଟଣା ସମଗ୍ର ରାଜ୍ୟର ନାରୀ ସ୍ଵାଧୀନତା ପ୍ରତି ପ୍ରଶ୍ନବାଚ଼ୀ ସୃଷ୍ଟିକରିଛି। 
ଏ ଧରଣର ଘଟଣା ଆହୁରି ଅଧକ ଘଟୁଥବାର ପ୍ରକାଶ, ମାତ୍ର ତାହା ଲୋକଲୋଚନକୁ 
ଆସୂନାହିଁ। ନାରୀ ନିର୍ଯ୍ୟାତନା ଆମ ଦେଶରେ ପୌରୁଷର ଲକ୍ଷଣ ଭାବରେ ଧରିନିଆଯାଉଛି। 
ଉପରୋକ୍ତ ସମସ୍ତ ଘଟଣା ନାରୀ ନିର୍ଯ୍ୟାତନାର ବିଭିନ୍ନ ବର୍ହିପ୍ରକାଶ ମାତ୍ର 


ଏହିଭଳି ଅନେକ ଅମାନବୀୟ ଘଟଣା ଘଟିଚାଲିଛି ଏହି ହତଭାଗ୍ୟ ପୃଥିବୀରେ | 
ନାରୀକୁ ତା' ଅଧୁକାରରୁ ବଞ୍ଚତ କରି ତାକୁ ଏକ ଭୋଗ୍ୟବସ୍ତୁ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରିବାର 
ପ୍ରଚେଷ୍ଟା ଯେ କେତେ ଭୟଙ୍କର, ତାହା କଳନାତୀତ | ସମଗ୍ର ବିଶ୍ଵ ଯଦି କନ୍ୟାମାନଙ୍କ ପ୍ରତି 
ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥବା ମାନସିକତାରେ ପରିବର୍ଭନ ନ ଆଣେ, ତେବେ ଆଗାମୀ ଶତାଦ୍ଦୀ ବେଳକୁ 
ମାନବ ସମାଜର ଧ୍ଵଂସ ଅନିବାର୍ଯ୍ୟ 


ଆଜି ଉଚ୍ଚ ସହରୀ ସଭ୍ୟତାର ପ୍ରତୀକ ହେଲା ବଡ଼ବଡ଼ ସହରରେ ଚାଲିଥବା 
ବସ୍ତ୍ଖହରଣ କବ୍‌ (Strip-tease Club), ଫେସନ୍‌ ପ୍ୟାରେଡ୍‌ ଏବଂ ବିଶ୍ବସୁନ୍ଦରୀ 
ପ୍ରତିଯୋଗିତା | ଲକ୍ଷ୍ୟକରିବାର କଥା, ଏ ସବୃରେ ନିୟୋଜିତ ହୁଅନ୍ତି ପ୍ରାୟତଃ ଦରିଦ୍ର ପରିବାର 
ଏବଂ ଦରିଦ୍ର ଦେଶମାନଙ୍କର ସୁନ୍ଦରୀ ଆକର୍ଷଣୀୟ ଝିଅମାନେ। ନାରୀ ଯେ ଏକ ପଣ୍ୟ, 
ଏଭଳି ଜଘନ୍ୟ, ଅଶ୍ଲୀଳ ଭାବନାକୁ ସଭ୍ୟତା, ଶାଳୀନତା ଓ ସୌନ୍ଦର୍ଯ୍ୟବୋଧର ଏକ ପୁଟ 
ଦେବା ପାଇଁ ବିଗତ ଶତାବ୍ଦୀରେ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ପ୍ରଚେଷ୍ଟା ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥିଲା। 
ଏବେ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥିବା ନାରୀ-ରପ୍ରାନି ବ୍ୟବସାୟକୁ ଜନସାଧାରଣ ଯେପରି ସହଜ ଭାବେ 
ଗ୍ରହଣ କରିନେବେ, ସେଥିପାଇଁ ଏ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଆଖମଝଲସା ମୋହର ମାରି ଆଇନ୍‌ସିବ୍ଧ 
କରିଦେବା ପାଇଁ ନାଇଟ୍‌ କ୍ଲବ, ସୁନ୍ଦରୀ ପ୍ରତିଯୋଗିତା ଇତ୍ୟାଦି ପୂର୍ବ ପ୍ରସ୍ତୁତିମାନ କରାଯାଇଛି | 
ଏବେଠାରୁ ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ ନ କଲେ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥବା ଏହି ସଭ୍ୟତାର ବସ୍ତହରଣ 

ପର୍ବ ଆମର କ'ଣ କ୍ଷତି କରିବ, ତାହା କଳନା କରିବା ଅସମ୍ଭବ 
WU PF 
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ଅକ୍ଷମଣୀୟ ଅପରାଧ 


୨୦୦୭ ମସିହା ଜୁଲାଇ ୨୩ ତାରିଖରେ ପ୍ରକାଶିତ ରାଜ୍ୟର ପ୍ରାୟ ସମସ୍ତ 
ଦୈନିକ ଖବରକାଗଜରେ “ ପରିତ୍ୟକ୍ତ କୂଅ ମଧ୍ଯରୁ ଶତାଧ୍ବକ ଶିଶୁ କଙ୍କାଳ ଉଦ୍ଧାର ' ଶୀର୍ଷକ 
ସମ୍ବାଦ ଏକ ପ୍ରମୁଖ ଖବର ଭାବରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥଲାଏବଂ ଏଥନେଇ ସାରା ରାଜ୍ୟରେ 
ଆଲୋଡ଼ନ ସମଷ୍ଟି ହୋଇଥଲା । ଉକ୍ତ ସମ୍ବାଦର ପ୍ରାୟ ୧ ସପ୍ତାହ ପୂର୍ବରୁ ନୟାଗଡ଼ ସହର 
ଉପକଣ୍ଠ ହରିଡ଼ା ମୁଣ୍ଡିଆ ପାର୍ଶ୍ଵବର୍ଭୀ ଏକ ପରିତ୍ଯକ୍ତ ଗହ ମଧ୍ଯରୁ ୭ଟି ଅପରିପକ୍ଟ ଶିଶୁ 
କନ୍ୟାଙ୍କ ଶବ ଉଦ୍ଧାର କରାଯାଇଥିଲା। ସେହି ଘଟଣାର ରହସ୍ୟ ଉନ୍ମୋଚନ କରିବାକୁ ଯାଇ 
ପରବର୍ତୀ ସମୟରେ ଏପରି ଏକ ଶିଶୁ କଙ୍କାଳ ଭର୍ରି ପରିତ୍ୟକ୍ତ କୂଅର ସନ୍ଧାନ ମିଳିଥବାର 
ଜଣାପଡ଼ିଛି। ପରିତ୍ୟକ୍ତ ଶବଗୁଡ଼ିକ କନ୍ୟା ଶିଶୁ ହୋଇଥିବାର ଅନୁମାନ କରାଯାଇଛି । 


ଏ ଘଟଣା ଯେ କେବଳ ନୟାଗଡ଼ରେ ସୀମିତ ନୁହେଁ , ତାହା ବର୍ଭମାନର 
ଅନୁସନ୍ଧାନରୁ ପ୍ରକାଶ! ରାଜ୍ୟର ବିଭିନ୍ନ ଜାଗାରେ ଏହା ବହୁଳ ଭାବରେ ଘଟୁଥିବା ଘଟଣା 
ଲୋକଲୋଚନକୁ ଆସିବାରେ ଲାଗିଛି | ଯାହା ଆସିଛି, ତାଠାରୁ ଆହୁରି ଅଧକ ଘଟଣା ଲୁକ୍ଟାୟିତ 
ଭାବରେ ଯେ ନ ଘଟୁଛି, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ | ନୟାଗଡ଼ ଘଟଣା କେବଳ ସମୁଦ୍ରରେ 
ଭାସମାନ ବରଂ ଖଣ୍ଡମାନଙ୍କର ସାମାନ୍ୟ ଅଗ୍ରଭାଗମାତ୍ର । 


ଆମ ରାଜ୍ୟରେ କନ୍ୟା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କର ସଂଖ୍ୟା ହ୍ରାସ ହେବା ଘଟଣା ବହୁ ପୂର୍ବରୁ 
ଜଣାପଡ଼ିଥିଲେ ହେଁ ଏହାକୁ ଏକ ଗୁରୁତର ସମସ୍ୟା ଭାବେ କେହି ବିବେଚନା କରିନାହାନ୍ତି 
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ବା ଏ ଦିଗରେ କୌଣସି ପ୍ରତିକାରାମକ ପଦକ୍ଷେପ ଗ୍ରହଣ କରିନାହାନ୍ତି ବରଂ 
ଓଡ଼ିଶା ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଏକ ସମ୍ଭେଦନଶୀଳ ରାଜ୍ୟ ନୁହେଁ ବୋଲି ନିଷ୍ପିୟତା ଅବଲମ୍ବନ 
କରିଛନ୍ତି । ଏହାକୁ ଦିଲ୍ଲା ହରିଆନା, ପଞ୍ଜାବର ପ୍ରଶ୍ନ ବୋଲି କହି ଆମେ ଆମ ରାଜ୍ଯର 
ଘଟଣାକୁ ଆଖୁ ବୂଜି ଦେଇଥିଲେ | ମାତ୍ର ସତ୍ୟ କେବେ ଲୁଚି ରହେନା।| ୧୯୭ ୧ ଜନଗଣନାରୁ 
ଆମେ ପରିଷ୍କାର ଦେଖବାକୂପାଉଛୁ ଯେ, ପ୍ରତି ଦଶନ୍ଧିରେ କନ୍ୟା ଶିଶୁ ହାର କ୍ରମାଗତ ଭାବେ 
କମି କମି ଆସୁଛି। ୬ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବୟସର କନ୍ୟା ଶିଶୁ ଆନୁପାତିକ ହାର ୧୯୭୧ରେ 
୧୧୬୮ ଥଲା, ୧୯୮୧ରେ ତାହା ୯୯୫, ୧୯୯ ୧ରେ ତାହା ୯୬୭ ଓ ୨୦୦୧ରେ 
ତାହା ୯ ୫ ୦କୁ କ୍ରମାଗତ ହ୍ରାସପାଇଛି। 


ଜୀବ ବିଜ୍ଞାନ ଦୃଷ୍ଟିରୁ କନ୍ଯା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କର ଶାରୀରିକ ଗଠନ ପୁଅମାନଙ୍କ 
ତୁଳନାରେ ଅଧୁକ ଶକ୍ତିଶାଳୀ। ପ୍ରାକୃତିକ ନିୟମ ଅନୁସାରେ ଦୁର୍ବଳ ଜୀବମାନେ ଅଧ୍ବକ 
ସଂଖ୍ୟାରେ ଜନ୍ମ ହୋଇ ଅଧୂକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଅକାଳ ମୂତ୍ୟୁ ବରଣ କରିଥାନ୍ତି । ଏଣୁ ସାଧାରଣତଃ 
କନ୍ୟା ତୁଳନାରେ ପୁତ୍ର ସନ୍ତାନ ଅଧ୍ୟକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଜନ୍ମ ହୋଇ ଅଧ୍ୂକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଅପମୂତ୍ୟୁର 
ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି । ଉଭୟ ଲିଙ୍ଗ ମଧ୍ଯରେ ଭାରସାମ୍ୟ ରକ୍ଷା ପାଇଁ ଏହା ପ୍ରକୃତିର ପ୍ରଚେଷ୍ଟା 
ମାନବ ସମାଜର ସଂରକ୍ଷଣ ତଥା ପ୍ରସାରଣ ପାଇଁ ଏଭଳି ନାରୀ ପୁରୁଷ ମଧ୍ଯରେ ଭାରସାମ୍ୟ 
ରକ୍ଷା ସର୍ବଦା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ ମାତ୍ର ଭାରତ ଏବଂ ଓଡ଼ିଶାର ପରିସଂଖ୍ୟାନ ପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟିପାତ 
କଲେ ଏଠାକାର ସ୍ପିତି ପ୍ରାକୃତିକ ନିୟମର ପ୍ରତିକୂଳ ଦିଗରେ ଗତି କରୁଥିବା ମନେ ହୁଏ| 


ଏହାବ୍ୟତୀତ ଜିଲ୍ଲାୱାରି କନ୍ୟାଶିଶୁ ( ୦-୬ ବର୍ଷ) ଆନୁପାତିକ ହାର ନବରଙ୍ଗପୁର 
ଓ ସୁନ୍ଦରଗଡ଼କୁ ଛାଡ଼ି ଓଡ଼ିଶାର ୨ ୮ଟି ଜିଲ୍ଲାରେ ଅତି ଶଙ୍କାକୁଳ ଭାବରେ କମିଯାଉଥିବା 
୧୯ ୯ ୧- ୨୦୦୧ ଢନଗଣନାରୁ ପ୍ରକାଶ ( ଢିଲ୍୍‌ୱାରି ପୂର୍ବ ଜନଗଣନାର ପରିସଂଖ୍ୟାନ 
ଲେଖୁକାଙ୍କ ପାଖରେ ନାହିଁ|) ଏହି ଗଣନାରେ ନୟାଗଡ଼ରେ ସର୍ବାଧୂକ ୪୯ ( ୧୯୯୧ରେ 
୯ ୫୦ ଓ ୨୦ ୦ ୧ରେ ୯ ୦୧ ) ପଏଣ୍ଟ୍‌ ହ୍ରାସ ହେଉଥିବାର ପ୍ରକାଶ | ମାତ୍ର ଲଜ଼ାର ବିଷୟ 
ଯେ, ଖେବୀ ଜିଲା ମଧ୍ଯ ଏଥିସହ ସାମିଲ | ଏଠାରେ ୧୯୯ ୧ରେ ଏହି ହାର ୯୪୯ 
ଥିବାବେଳେ ଏହା କମି ୨୦୦ ୧ରେ ୯ ୨୦ରେ ପହଞ୍ଚିଛି, ଅର୍ଥାତ୍‌ ହାସର ପରିମାଣ ( - 
୨୯) ପଏଣ୍ଟ । ଏଠାରେ ଖୋର୍ଵାକୁ ବିଶେଷ ଭାବରେ ଉଲ୍ଲେଖ କରିବାର ତାପ୍ୂର୍ଯ୍ୟ ଯେ, 
୨ ୦ ୦ ୧ ଜନଗଣନା ଅନୁସାରେ ଏହି ଜିଲ୍ଲାର ସାକ୍ଷରତା ହାର ସବୃଠାରୁ ଅଧକ (୮୦.୧୯), 
ଏହି ଜିଲ୍ଲାର ନାରୀ ସାକ୍ଷରତା ହାର ମଧ୍ଧ ସର୍ବାଧ୍ଵକ ( ୭ ୧.୦୬), ମାତ ପରିତାପର ବିଷୟ, 
କନ୍ୟା ଶିଶୁ ଭୂଣ ହତ୍ୟାରେ ଏହା ବେଶ୍‌ ଆଗରେ | ଖୋର୍ଧା ଆମର ବିଧାୟକ, ମନ୍ତ୍ରୀ ଏବଂ 
ଉଚ୍ଚପଦସ୍ଥ ସରକାରୀ କମଚାରୀମାନଙ୍କ ଆବାସ ସ୍ଥଳ । ଆମର ରାଜଧାନୀ | ସେଠାରେ କନ୍ୟା 
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ଶିଶୁଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଏପରି ହ୍ରାସ ଘଟିବାର କୌଣସି ଯୁକ୍ତଯୁକ୍ତ କାରଣ ଆମେ ଉପଲବ୍ଧ 
କରିପାରୁନାହିଁ | ପୁଣି ଆମର ରାଜ୍ୟ ସଂସ୍କୃତିର ସହର ବୋଲି ଗର୍ବ କରୁଥିବା କଟକରେ 
ମଧ୍ଯ ବାର୍ଷିକ ୫୦ ହଜାରରୁ ଉର୍ବବ ଭୁଣହତ୍ୟା ହେଉଥିବା ପ୍ରକାଶ ( ସମ୍ବାଦ କଳିକା” ୨୫ 
ଜୁଲାଇ, ବୁଧବାର) | ଏହା କହିବା ଅନାବଶ୍ୟକ ଯେ, କନ୍ୟା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା କ୍ରମଶଃ 
ହ୍ରାସ, ବ୍ୟାପକ କନ୍ୟା ଭୁଣ ହତ୍ୟାର ଜ୍ଵଳନ୍ତ ଉଦାହରଣ 


କନ୍ୟାଭୁଣ ହତ୍ୟାର ବ୍ୟାପକତା ପ୍ରତି ଆଶଙ୍କା ପ୍ରକାଶ କରି ବିଗତ ଦିନମାନଙ୍କରେ 
ଅନେକ ପତ୍ରପତ୍ରିକା, ଗଣମାଦଧ୍ଯମ ଗୁଡ଼ିକରେ ସମ୍ବାଦମାନ ପ୍ରକାଶିତ ହୋଇଥିଲା। ବେସରକାରୀ 
ସଂଗଠନ ତଥା ସ୍ବେଛାସେବୀ ସଂସ୍ଥାଗୁଡ଼ିକ ପକ୍ଷରୁ ମଧ୍ଯ ଏ ଦିଗରେ ସଚେତନତା ସୃଷ୍ଟି ଲାଗି 
ବିଭିନ୍ନ ସମୟରେ କର୍ମଶାଳା ଓ ଆଲୋଚନାମାନ ଆୟୋଜିତ ହୋଇଛି । ଅତୀତରେ 
ସ୍ବେଚ୍ଛାସେବୀ ସଂଗଠନ N1AHRD ମାଧ୍ଯମରେ ଲେଖୁକା ଜନ ସଚେତନତା ସୃଷ୍ଠି କରିବା 
ପାଇଁ ନିଜସ୍ଵ ସ୍ତରରେ ବହୁ ଉଦ୍ୟମ କରିଥିଲେ ଏବଂ ଆଜି ମଧ୍ଯ ତାହା ଅବ୍ୟାହତ ରହିଛି । 
ଏହାବ୍ୟତୀତ ଜନସଚେତନତାକୁ ଆହୁରି ବ୍ୟାପକ କରିବା ପାଇଁ IAHRD ଓ MAMATA 
ଉଭୟଙ୍କ ମିଳିତ ଉଦ୍ୟମରେ ଭୁବନେଶ୍ବରରେ ମେ ୨୦୦୩ରେ ବିଧୀ୍ଷକ ଓ ମନ୍ତ୍ରୀମାନଙ୍କର 
ଏବଂ ଜୁନ୍‌ ୨୦୦୩ରେ ଶିଲ୍ପପତି (ndustrialist) ମାନଙ୍କର ଦୂଇ ଦୁଇଟି ବୃହତ କର୍ମଶାଳା 
ଆୟୋଜିତ ହୋଇଥିଲା | ଏଥୁପାଇଁ Plan India ଏବଂ Population Foundation of 
1ndia ଭଳି ସଂସ୍ଥା ସାହାଯ୍ୟ ଯୋଗାଇ ଦେବା ସହ ଉକ୍ତ କର୍ମଶାଳାମାନଙ୍କରେ ସକ୍ରିୟ ଅଂଶ 
ଗ୍ରହଣ କରିଥିଲେ। ଖବର କାଗଜମାନଙ୍କରେ ଏ ସମ୍ପର୍କୀୟ ଉଚ୍ଚକୋଟିର ସମ୍ବାଦମାନ 
ବାହାରି ଥିଲା। କେବଳ ଏତିକି ନୁହେଁ, ଅତୀତରେ ଏ ସଂପର୍କରେ ବହୁ ପ୍ରବନ୍ଧ ବିଭିନ୍ନ 
ପତ୍ରପତ୍ରିକାରେ ପ୍ରକାଶିତ ହୋଇଛି ଏବଂ ଏବେ ମଧ୍ଯ ବିଭିନ୍ନ ବୃଦିଜୀବୀ ଏ ସଂପର୍କରେ 
ଲେଖାମାନ ପ୍ରକାଶ କରୁଛନ୍ତି । 


ଏହି ଘୃଣ୍ୟ କାଯ୍ୟକୁ ରୋକିବା ଦିଗରେ ଭୁଣହତ୍ୟା ନିରୋଧ ଆଇନ ପ୍ରଚଳନ 
କରାଯାଇଛି | ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଓ ଭୂଣହତ୍ୟାକୁ ଆଇନତଃ ନିଷେଧ କରାଯାଇଛି। ତଥାପି ଏହି 
ପୂଣ୍ୟକାଯ୍ୟର ପରିସର ଦିନକୁ ଦିନ ବୃଦି ପାଇବାରେ ଲାଗିଛି। ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ତଥା କନ୍ୟାଭୂଣ 
ହତ୍ୟା ଭଳି ଅନୈତିକ କାଯ୍ୟରେ ଧନୀ ଏବଂ ଅଭିଜାତ ପରିବାରର ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କର ସଂପୃକ୍ତି 
ବହୁ ଅଧୂକ । ବିଶେଷ କରି ସହରୀ ବାବୂମାନେ, ଶିକ୍ଷିତ ଦମ୍ଚତିମାନେ, ପୁଅଝିଅ ସମାଜରେ 
ସମାନ ବୋଲି ଭାଷଣ ଦେଉଥିବା ଭଦ୍ର ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ହିଁ ବିଭିନ୍ନ ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଜ୍ଞାନ କୌଶଳ 
ଜରିଆରେ ଏହି ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟକୁ ପ୍ରୋସ୍ସାହନ ଦେଇ ଚାଲିଛନ୍ତି । ଡାକ୍ତର, ନର୍ସ, ଅତ୍ୟାଧୁନିକ 
ଯନ୍ତ୍ରପାତି, ସେବା ଗ୍ରହଣକାରୀ ତଥା ତାର ପରିବାରବର୍ଗଙ୍କ ମିଳିତ ଉଦ୍ୟମରେ ଏହି କାଯ୍ୟ 
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ଅତି ଚତୁରତାର ସହିତ ସାଧୂତ ହେଉଛି | ଏଥରେ କିଛି ପ୍ରଶାସନିକ ଅଧୂକାରୀଙ୍କର 
ମଧ୍ଯ ପ୍ରଛୁନ୍ନ ସଂପୂକ୍ତି ରହୁଛି । ସବୁଠାରୁ ଆଶ୍ଚଯ୍ୟର ବିଷୟ ହେଉଛି, ସାକ୍ଷରତା ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଉର୍୍ବରେ 
ଥିବା ଜିଲ୍ଲାମାନଙ୍କରେ ଅଧ୍ବକ ଭଣ ହତ୍ୟା ହେଉଥିବାର ଦୁଃସମ୍ବାଦମାନ ମିଳୁଛି । 

ପରିସଂଖ୍ୟାନକୁ ଆଧାର କରି ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରତିକାର ବିଧାନ କରିବା ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ସରକାରଙ୍କର କର୍ଭବ୍ୟ ହେବା ଉଚିତ । ସମସ୍ୟାକୁ ସାମାନ୍ୟ ବୋଲି ଜ୍ଞାନ କଲେ ଆଗକୁ 
ଆହୁରି ଅନେକ ନୟାଗଡ଼ ଘଟଣାର ପୁନରାବୃତ୍ତି ଘଟିପାରେ । ତେଣୁ ବେଳହୁଁ ସାବଧାନ 
ହୋଇ ନିମ୍ପୋକ୍ତ ବିଷୟଗୁଡ଼ିକ ଗୁରୁତ୍ଵର ସହିତ ବିଚାର କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ସର୍ବାଧୂକ; 
ଯେପରିକି ( ୧) ବେସରକାରୀ ଉଦ୍ୟମରେ ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ ନର୍ସିଂହୋମଗୁଡ଼ିକର ପଞ୍ଜୀକରଣ 
ପ୍ରକ୍ଧିୟାକୁ ଅଧକ କଡ଼ାକଡ଼ି କରାଇବା ( ୨) ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଓ ଭୁଣହତ୍ୟା ନିରୋଧ ଆଇନ 
ଉଲଂଘନକାରୀଙ୍କୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଦଶ୍ଡଦେବା (୩) ଆଇନର ସୁରକ୍ଷା ଦିଗରେ ବିଶେଷ ଯତ୍ସଶୀଳ 
ହେବା ( ୪) କନ୍ୟା ସନ୍ତାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ହ୍ରାସଥିବା ଜିଲ୍ଲାମାନଙ୍କୁ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଶ୍ରେଣୀଭୁକ୍ତ କରି 
ତଦନୁଯାୟୀ ପଦକ୍ଷେପ ଗ୍ରହଣ କରିବା ( ୫ ) କନ୍ୟା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସୁରକ୍ଷା ପାଇଁ ସରକାରୀ 
ତଥା ବେସରକାରୀ ସ୍ତରରେ ଜନସଚେତନତାକୁ ଆହୁରି ବ୍ୟାପକ କରାଇବା ଏବଂ (୬) 
ସର୍ବୋପରି ସମସ୍ତେ ଏହାକୁ ଏକ ଉକ୍ଟ ସାମାଜିକ ବ୍ୟାଧୂ ଭାବେ ବିବେଚନା କରି ଏହାର 
ମୂଳୋପ୍‌ଟନ ପାଇଁ ସମ୍ମିଳିତ ପ୍ରୟାସ କରିବା ପ୍ରଭୃତି ଏହାର ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ । ଭୂଣ ହତ୍ୟା ଘଟଣା 
ସମ୍ପକରେ ଆଜିକାର ତପ୍ୂରତା ସମୁଦ୍ରରେ ଉଠୁଥିବା ଛୋଟଛୋଟ ଢେଉ ମାତ୍ର । ଏହା ଅଚିରେ 
ମିଳାଇଯିବ ଏବଂ ଦୋଷୀମାନେ ମଧ୍ଯ ସହଜରେ ଖଲାସ ହେବେ ତାହାପରେ ପୂର୍ବପରି 
ଏଭଳି ନାରକୀୟ ଘଟଣାମାନ ଘଟିଚାଲିବ । 


ମୁଁ ପରିଷ୍କାର ଭାବରେ କହିବାକୁ ଚାହେଁ ଯେ, କେବଳ ସାମୟିକ Task force 
ଗଠନ ମାଧ୍ଯମରେ ଏହାର ପ୍ରକୃତ ସମାଧାନ ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ। କାରଣ ଏ ଘଟଣାପ୍ରବାହର 
ଚେର ବହୁ ଗଭୀରରେ । ଏହାକୁ ଉପାଡ଼ିବା ପାଇଁ ସେଇଭଳି ଦୃଢ଼ ଇଚ୍ଛା ଶକ୍ତିର ଆବଶ୍ୟକତା 
ରହିଛି। ଆମର ବିଜ୍ଞ ଉଚ୍ଚ ସରକାରୀ କର୍ମଚାରୀମାନଙ୍କୁ ଏହାର ସମାଧାନ ବେଶ୍‌ ଭଲ 
ଭାବରେ ଜଣା ସେମାନେ ଚାହିଁଲେ ଏହା କରିପାରିବେ | କଠୋର ଭାବରେ ଏହି ଇଛ୍ଛାଶର୍ତିକୁ 
ପ୍ରୟୋଗ କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ। ତା ନହେଲେ ଆମର ବର୍ରମାନର ସବୁ ଚେଷ୍ଟା କେବଳ କୁମ୍ଭୀର 
କାନ୍ଦଣାରେ ହିଁ ପରିଣତ ହେବ | 


ଆଉ ଏକ ସମସ୍ୟା ପ୍ରତି ସମସ୍ତଙ୍କ ଦୃଷ୍ଟି ଆକର୍ଷଣର ମଧ୍ଯ ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି। 
ବର୍ରମାନ ଖବରକାଗଜରେ ଯେଉଁଭଳି ଖବର ସବୁ ବାହାରୁଛି, ତାହା ପ୍ରକୃତ ଘଟଣାର 
ଗୁରୁତ୍ଵକୁ ହାଲୁକା କରିଦେବାର ମନେହୁଏ। ଏହା ଏକ ଦିନିକିଆ ଘଟଣା ନୁହେଁ, ବର୍ଷବର୍ଷ 
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ଧରି ଏହି କନ୍ଯା ଭୂଣ ହତ୍ଯା ଚାଲିଆସୁଥବା ସହଜରେ ଅନୁମେୟ ! ଆମେ ଯଦି ପ୍ରକୃତ 
ଘଟଣା ଉପରେ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ କାର୍ଯ୍ୟ ନ କରିବା, ତା” ହେଲେ ପ୍ରକୃତ ଦୋଷୀ ଖସିଯିବାର- 
ସମ୍ଭାବନା ବହୁ ଅଧ୍କ। ଆମର ସରକାର MTP Act ଜରିଆରେ କେତେକ ବିଶେଷ 
ପରିସ୍ଥିତିରେ ଗର୍ଭପାତ କରିବାର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରିଛନ୍ତି। ଏହା ଆଇନସମ୍ମତ, ମାତ୍ର ଲିଙ୍ଗ 
ନିରୂପଣ ପରେ ଗର୍ଭପାତ ଏକ ଧର୍ଭବ୍ୟ ଅପରାଧ | ଏଣୁ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ପରେ ଗର୍ଭପାତ 
ବିରୋଧରେ କଡ଼ାକଡ଼ି ଆଇନକୁ ଲାଗୁ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଯେ କୌଣସି ଧରଣର ଗର୍ଭପାତକୁ 
ଧର୍ଭବ୍ୟ ଅପରାଧ ଶ୍ରେଣୀକୁ ଟାଣି ଆଣିଲେ ତାହା ପ୍ରକୃତ ଦୋଷୀକୂ ଖସିଯିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ 
କରିବ | ସେଥପାଇଁ କେଉଁଟି ଆଇନସମ୍ମତ ଗର୍ଭପାତ ଏବଂ କେଉଁଟି ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ପରେ 
ଗର୍ଭପାତ, ତାକୁ ଭଲ ଭାବରେ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରି ଠିକଣା ପଦକ୍ଷେପ ନେବାକୁ ପଡ଼ିବ | ପୁଣି 
ଏହା ଏକ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଘୂଣ୍ୟ ତଥା ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ଘଟଣା ହୋଇଥିବାରୁ ଏ ଧରଣର କାଯ୍ୟକୁ 
ଗୋପନରେ କରିବାର ବହୁ ନଜିର ରହିଛି। ସେଥପାଇଁ ଭଲ ଭାବରେ ଚିନ୍ତା କରି ଆବଶ୍ୟକ 
ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ଜରୁରୀ | 


ଶେଷରେ କେବଳ ଡାକ୍ତର ବା ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ପାଇଁ ଆସୁଥ୍ଵବା ପିତାମାତାଙ୍କୁ 
ଦୋଷ ଦେବା ଅର୍ଥ ଆମ ସମସ୍ତଙ୍କ ଦାୟିତ୍ଵକୁ ଏଡ଼ାଇଦେବା | ବର୍ଭମାନ ଯେଉଁ ୨/୩ଟି ମୁଖ୍ୟ 
ସମ୍ବାଦ ସମସ୍ତଙ୍କ ଦୃଷ୍ଟି ଆକର୍ଷଣ କରିଛି, ସେଥରେ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା ସହ ନକଲି ଖିଷଧ 
ତିଆରି ଏବଂ ବିକ୍ରି ଅନ୍ୟତମ | ଏ ସମ୍ପକିରେ ଆମର ଉଚ୍ଚକମିକରାମାନଙ୍କୁ ପ୍ରଶ୍ନ ଯେ, 
ସେମାନଙ୍କ ଦୃଷ୍ଟି ଅଗୋଚରରେ ବର୍ଷ ବର୍ଷ ଧରି କିପରି ଏହି (ରୋଗୀ ମାରଣ ) କାଯ୍ୟ 
ଚାଲିଥଲା ? ରାତାରାତି କୋଟିପତି ହେବାର ଦୁର୍ବାର ଲାଳସା ଏହା ପଛରେ ରହିଥୁଲେ 
ମଧ୍ଯ ଆମେ କିପରି ଆମର ଉତ୍ତରଦାୟିତ୍ଵକୁ ଏଡ଼ାଇଦେବା ? ଆମେ କଣ ଏ ଦେଶର 
ନାଗରିକ ନୋହୁଁ ? ଆମର କଣ ଦେଶ ପ୍ରତି କିଛି କର୍ଭବ୍ୟ ନାହିଁ ? 


ନେଡ଼ିଗୁଡ଼ ଏବେ କହୁଣିକୂ ବୋହି ଆସିଲାଣି। ନିଜର ଦୋଷ ସ୍ଵୀକାର କରି, 
ଦାୟିତ୍ଵବୋଧକୁ ଅଗ୍ରାଧ୍ବକାର ଦେଇ ଏ ସବୁ ଘଟଣାର ପୁଝ୍ଖାନୂପୁଞଖ ଆଲୋଚନା ଏବଂ 
ବିଚାର କରି ଉପଯୁକ୍ତ ଏବଂ ପ୍ରକୃତ ପଦକ୍ଷେପ ନେବାର ଆବଶ୍ୟକତା ଆଜି ସବୁଠାରୁ 
ଅଧକ | ଆମର କର୍ମକର୍ଭା ମାନଙ୍କର ଉପଯୁକ୍ତ ଇଚ୍ଛାଶକ୍ତିର ପ୍ରୟୋଗରେ ହିଁ ଏହା ସମ୍ଭବ 
ହୋଇପାରିବ | ତା' ନ ହେଲେ ଆଉ କିଛିଦିନ ପରେ ଏହା କାହାଣୀରେ ପରିଣତ ହେବ 
ଏବଂ ଅପରାଧୀମାନେ ପୁଣି ତାଙ୍କର ପୂର୍ବ କାଯ୍ୟକ୍ଷେତ୍ରକୁ ଫେରିଯାଇ ଆଇନର ହାତରୁ 
ନିଜର ଲମ୍ବାହାତ ଜରିଆରେ ମଣିଷ ମାରଣ କାଯ୍ୟ ଦ୍ଵିଗୁଣ ଉସ୍ପାହରେ କରିଚାଲିବେ। 


UQUuU0 
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ଆପଣା ହସ୍ତେ ଜିହ୍ନାଛେଦି 


“ପୁଅ ଓ ଝିଅଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ମଧ୍ୟରେ ଅଧୁକ ଅସମାନତା ଆରମ୍ଭ ହେବାରୁ ଆମ 
ଅଞ୍ଚଳରେ ବିବାହ ଯୋଗ୍ୟା କନ୍ୟା ମିଳୁ ନାହାନ୍ତି । ଏଥିଯୋଗୁଁ କେବଳ ଆମ ଗାଁ'ର ପାଖାପାଖ 
୬୦ ଜଣ ଯୁବକଙ୍କ ବିବାହ ବୟସ ଗଡ଼ିଗଲାଣି। ମୋର ବିବାହ ଓ ଭବିଷ୍ୟତ ନେଇ ମୋ 
ପରିବାର ଲୋକେ ବେଶ୍‌ ବ୍ୟସ୍ତ ବିବ୍ରତ ଥଲେ; ତେଣୁ ମୁଁ ଏଭଳି ପଦକ୍ଷେପ ନେବାକୁ ବାଧ 


~ 


ହେଲ। 


ଏକଥା ଗୁଜୁରାଟର ସରପଦାଦ୍‌ ଗାଁର ୩୭ ବର୍ଷ ବୟସ୍ବ ଅମର ସିଂହ ପଟେଲ୍‌ 
କହନ୍ତି, ଯିଏ କି ନିଜ ପାଇଁ କନ୍ୟା ଖୋଜିଖୋଜି ହତାଶ ହେବା ପରେ ଏବେ ନିକଟରେ 
ଚାରି ଝିଅ ଥିବା ଜଣେ ବିଧବା ମହିଳାଙ୍କୁ ବିବାହ କରିଛନ୍ତି । ଏହା କେବଳ ଅମର ସିଂହଙ୍କ 
ସମସ୍ୟା ନୁହେଁ, ଦେଶର ଅଧୁକାଂଶ ରାଜ୍ୟରେ ଏବେ ଏହି ସମସ୍ୟା ଉତ୍କଟ ରୂପ ଧାରଣ 
କଲାଣି। ଏପରିକି ରାଜସ୍ଥାନର ମରୁଭୁମି ସଂଲଗ୍ନ ଅଞ୍ଚଳରେ “ କନ୍ୟା ନାହିଁ ତ ବୋହୂ ମିଳିବ 
ନାହିଁ” ବା “ଝିଅ ବଦଳରେ ଝିଅ” ଭଳି ଘଟଣାମାନ ଆଖୁ ଆଗକୁ ଆସିଲାଣି। ଏହି ପ୍ରଥା 
ଅନୁଯାୟୀ ଜଣେ ପିତା ନିଜର ଯୋଗ୍ୟ ପୁଅ ପାଇଁ ବୋହୂ ପାଇବାକୁ ହେଲେ ନିଜ ଝିଅକୁ 
ବୋହୂର ଅବିବାହିତ ଭାଇ ସହ ବିବାହ ଦେବାପାଇଁପ୍ରାୟ ବାଧ୍ଯ ହେବାକୁ ପଡୁଛି ପ୍ରକାରାନ୍ତରେ 
କହିବାକୁ ଗଲେ ଯେଉଁ ପିତାମାତାଙ୍କର ଝିଅ ନଥିବ, ସେମାନେ ତାଙ୍କ ପୁତ୍ରକୁ ବିବାହ 
କରାଇପାରିବେ ନାହିଁ। ଏହି ଘଟଣାକୁ ସେଠାକାର ସ୍ଥାନୀୟ ଭାଷାରେ “ ଆତା-ସତା” ବୋଲି 
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ଜୁହାଯାଏ। ସୌଭାଗ୍ୟର କଥା, ଏହି ନିୟମ ଯେଗୁଁ ରାଜସ୍ଥାନର ଶେଖାୱତୀ ଅଞ୍ଚଳରେ 
ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ ଭାବେ ହ୍ରାସ ପାଉଥିବା କନ୍ୟା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟାରେ ଏବେ ସାମାନ୍ୟ 
ଉନ୍ନତି ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଛି। ଗତ ଜନଗଣନାରେ ଏହି ରାଜ୍ୟର କେତେକ ଜିଲ୍ଲାରେ 
ଏମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ୫୦୦ ତଳକୁ ଖସି ଆସିଥଲା। ଫଳରେ ଶହଶହ ସଂଖ୍ୟାରେ ଯୁବକ 
ବିବାହ କରି ନ ପାରି ଅବିବାହିତ ରହିଯାଇଥଲେ। ପରବର୍ଭୀ ଅବସ୍ଥାରେ “ ଆତା-ସତା' 
ନାମକ ଏହି ନୂତନ ବିବାହ ନିୟମ ଲାଗୁ ଫଳରେ ଏଠାରେ ଯୁବତୀମାନଙ୍କ ଗୁରୁତ୍ଵ ବୃଦ୍ଧି 
ପାଇଥିବା ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଉଛି ଏବଂ ପାଖାପାଖୁ ୩୦ ପ୍ରତିଶତ ବିବାହ ଏହି ନିୟମ ଅନୁସାରେ 
ହୋଇଥିବାର ସୂଚନା ମିଳିଛି । 


“ ୟୁନିସେଫ୍‌ ପକ୍ଷରୁ ପ୍ରକାଶିତ ୨୦୦୭ ବାର୍ଷିକ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁଯାୟୀ ଭାରତରେ 
ସବୁଠାରୁ ଅଧୂକ ବିକଶିତ ରାଜ୍ୟଗୁଡ଼ିକରେ ଜନସଂଖ୍ୟାର ଅନୁପାତ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଖରାପ ସ୍ପିତିରେ 
ରହିଛି । ଦେଶରେ ୧ ୦୦୦ ପୁରୁଷ ଥିବାବେଳେ ନାରୀମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ମାତ୍ର ୯୩୪ | 
ପଞ୍ଜାବ, ହରିଆନା ଓ ହିମାଚଳ ପ୍ରଦେଶ ଭଳି ରାଜ୍ୟଗୁଡ଼ିକରେ ଏହି ଅନୂପାତ ଆହୁରି କମ୍‌ 
ଥିବାର ସୂଚନା ମଳିଛି। ଦେଶରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଉଥିବା ଲିଙ୍ଗଗତ ବୈଷମ୍ୟକୁ ଦୂର କରିବା ସହିତ 
କନ୍ୟା ସନ୍ତାନ ଅନୁପାତରେ ବୃଦ୍ଧି ଘଟାଇବା ଲକ୍ଷ୍ୟରେ କେନ୍ଦ୍ର ସରକାର “ ପାଳନ” ନାମକ 
ଏକ ଯୋଜନା ପ୍ରବର୍ଭନ କରିବାକୁ ବିଚାର କରୁଛନ୍ତି ବୋଲି ମହିଳା ଓ ଶିଶୁ ବିକାଶ ରାଷ୍ଟ୍ରମନ୍ତ୍ରୀ 
ରେଣୁକା ଚୌଧୁରୀ ଏଇ ନିକଟରେ ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି । ପ୍ରସ୍ତାବିତ ଯୋଜନା ଅନୁସାରେ 
କନ୍ୟା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କୁ ଅନାବଶ୍ୟକ ବୋଲି ବିବେଚନା କରୁଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ସେମାନଙ୍କ 
କନ୍ୟା ସନ୍ତାନଙ୍କୁ ଉଦିଷ୍ଟ ପାଳନ କେନ୍ଦ୍ରମାନଙ୍କରେ ଛାଡ଼ି ଦେଇପାରିବେ | ସରକାର ସେମାନଙ୍କ 
ଲାଳନପାଳନର ଦାୟିତ୍‌ଵ ନେବେ । ପିତାମାତାମାନେ ନିର୍ଦୟ ଭାବରେ ଏଣିକି କନ୍ଯା 
ସନ୍ତାନମାନଙ୍କୁ ନ ମାରି ସେଠାରେ ଛାଡ଼ିଦେବାକୁ ସେ ଉପଦେଶ ଦେଇଛନ୍ତି। ଏହାଦ୍ଵାରା 
ସମାଜରେ ସମ୍ପତି ଯେଉଁ ଲିଙ୍ଗଗତ ଅସମାନତା ଦେଖାଦେଇଛି, ତାହାକୁ ରୋକାଯାଇ ପାରିବ 
ବୋଲି ସେ ମତ ଦେଇଛନ୍ତି। ଗତ ଦୂଇ ଦଶନ୍ଧିରେ ପ୍ରାୟ ୧ କୋଟି କନ୍ଯାଭୂଣ ହତ୍ଯା 
କରାଯାଇଥିବା ସେ ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି। ( ସମାଜ” ୧ ୯/୦ ୨/୦୭) 


କ୍ରମାଗତ ଭାବେ ଗତ କିଛି ବର୍ଷ ଧରି ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଓ ଭୁଣହତ୍ୟା ସମ୍ପର୍କରେ 
ମଧ୍ଯ ବିଭିନ୍ନ ଚାଞ୍ଚଲ୍ୟକର ସମ୍ବାଦ ଏବଂ ଲେଖାମାନ ସମ୍ବାଦପତ୍ରମାନଙ୍କରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇ 
ଆସୁଅଛି । ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ପରୀକ୍ଷାକୁ ବନ୍ଦ କରିବା ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ସ୍ବେଚ୍ଛାସେବୀ ଅନୁଷ୍ଠାନମାନେ 
ମଧ୍ଯ ସେମାନଙ୍କର ପ୍ରୟାସ ଜାରିରଖଛନ୍ତି । ଏହି ପରୀକ୍ଷାର ଭୟାବହତା ଏବଂ ଏହାର ସାମାଜିକ 


କୁପରିଣାମ ସମ୍ପର୍କରେ ସେମାନେ ଜନସଚେତନତା ସୃଷ୍ଟି କରୁଛନ୍ତି । ବାସ୍ତବ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଦେଖୂଲେ 
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ମହିଳାମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ହ୍ରାସ ସମାଜରେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ନାରୀ ନିର୍ଯ୍ୟାତନା, ବେଶ୍ୟାବୃରି 
ପ୍ରଭୃତି ଘଟଣାକୁ ଯେ ପ୍ରୋତ୍ସାହିତ କରିବ, ଏଥିରେ କୌଣସି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। 


କେଉଁ ଆବହମାନ କାଳରୁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ପାରିବାରିକ ତଥା ସାମାଳିକ କାର୍ଯ୍ୟ 
ଯଥା; ଭରଣପୋଷଣ ଦାୟିତ୍ଵ ନେବା, ମୃତ୍ୟୁ ସମୟରେ ପିତାମାତାଙ୍କ ମୁଖାଗ୍ନି ଦେବା, 
ସମ୍ପରିର ଉତ୍ତରାଧକାରୀ ହେବା, ବୃବି ସମୟରେ ପିତାମାତାଙ୍କର ସହାୟହେବା ପ୍ରଭୁତି କାର୍ଯ୍ୟ 
ପାଇଁ ପୁତ୍ରର ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକତାର ଉପଲବଧଧ ହିଁ ପରୋକ୍ଷରେ ଆମମାନଙ୍କ ମନରେ ପୃତ୍ର 
ପ୍ରତି ସ୍ଵତଃପ୍ରବୃତ୍ତ ମୋହ ସୂଷ୍ଟି କରିଆସିଛି । ସେହି ସମୟରୁ ହିଁ ପୁତ୍ର ସନ୍ତାନ ଆମମାନଙ୍କର 
ଏକ “ ଅମୁଲ୍ୟ ସମ୍ପଭି” ଏବଂ କନ୍ୟା ଯେ ଆମ ପାଇଁ ଏକ “ ବିରାଟ ବୋଝ ' ଏହି ବଦ୍ଧମୂଳ 
ଧାରଣା ଆମ ମନ ଭିତରେ ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରହି ଆସିଛି । 


ପୂର୍ବକାଳରେ ରାଜା ମହାରାଜାମାନେ କେବଳ ପୁତ୍ର ସନ୍ତାନ ଲାଭ ଆଶାରେ ପୁତ୍ରେଷି 
ଯଜ୍ଞ କରାଉଥ୍‌ବାର ସୂଚନା ମିଳେ; କାରଣ ପରମ୍ପରା ଅନୁସାରେ ପୁତ୍ର ହିଁ କେବଳ 
ରାଜସିଂ ୍ଲାସନର ଯଥାର୍ଥ ଉତ୍ତରାଧଵକାରୀ ବିବେଚିତ ହୋଇ ଆସିଛି। ଏତଦ୍‌ବ୍ୟତୀତ ବିଭିନ୍ନ 
ସମୟରେ ମୁନିରଷି କିମ୍ବା ବୟୋଜ୍ୟେଷ୍ଠ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ମଧ୍ଯ ନିଜର ଆଶୀର୍ବାଦ ପ୍ରଦାନ 
ଅବସରରେ କେବଳ ‘ ପୁତ୍ରବତୀ ହୁଅ” ବୋଲି ସମ୍ବୋଧନ କରୁଥିବା ଦେଖାଯାଇଥାଏ। 
ଏସବୁ ମୂଳରେ ପୁତ୍ର ସନ୍ତାନ ପ୍ରତି ଶ୍ରେଷ୍ଠତ୍ଵ ପ୍ରଦାନ ବାର୍ଭାଟି ହିଁ ନିହିତ ଥିବାର ଅନୁମାନ 
କରାଯାଏ। 


ପ୍ରାକୃତିକ ନିୟମ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଉଭୟ ପୁରୁଷ ଓ ନାରୀ ମଧ୍ଯରେ ସନ୍ତୁଳନ ରକ୍ଷା ଏକାନ୍ତ 
ଜରୁରୀ ହୋଇଥ୍‌ବାବେଳେ ନାରୀମାନଙ୍କର କ୍ରମାଗତ ସଂଖ୍ୟାହାସ ଘଟଣା ପ୍ରାକୃତିକ ନିୟମର 
ପ୍ରତିକୂଳ । ସମଗ୍ର ପୃଥ୍‌ବୀରେ ଯେତେଗୁଡ଼ିଏ ଅନୈତିକ ଗର୍ଭପାତ ଏବଂ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା 
ଘଟଣା ଘଟୁଛି, ତନୃଧ୍ୟରୁ ଭାରତର ସ୍ଥାନ ସର୍ବାଗ୍ରେ ରହିଥିବାର ପ୍ରକାଶ। ଆମ ଦେଶରେ 
ପ୍ରତିବର୍ଷ ହାରାହାରି ୩୦ ଲକ୍ଷ ରୁ ଉର୍ବ୍ଚ କନ୍ୟା ଭୁଣ ନଷ୍ଟ କରାଯାଉଥବାବେଳେ ଦଶହଜାରରୁ 
ଉର୍ଚ୍ଚ କନ୍ୟାଶିଶ୍ମଙ୍କୁ ଜନ୍ମ ହେବାପରେ ହତ୍ଯା କରାଯାଉଛି। ଏପରିକି ଭାରତରେ ୧୯୭୧ 
ମସିହାରୁ ଏମ୍‌ଟିପି ( ଡାକ୍ତରୀ ସମ୍ମତ ଗର୍ଭପାତ) କୂ ବୈଧ କରାଯାଇଥିଲେ ମଧ୍ଯ ପ୍ରତି ବୈଧ 
ଏମ୍‌ଟିପି ସହିତ ୧ ୦ଟି ଅବୈଧ ଗର୍ଭପାତ କରାଯାଉଥିବା ପ୍ରକାଶ । ସେଥୁପାଇଁ ବାର୍ଷିକ 
୨ ୦ ,୦ ୦୦ ଗର୍ଭପାତଢନିତ ମୃତ୍ୟୁ ଘଟିଥାଏ । ଆମ ଦେଶରେ ବାର୍ଷିକ ୧୦ ଲକ୍ଷ ୨୦ 
ହଜାର ଗର୍ଭପାତ କରାଯାଇଥାଏ ବୋଲି ଏକ ଆକଳନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି । ଏହା ସମଗ୍ର ବିଶ୍ବରେ 
ସର୍ବାଧକ ବୋଲି ୧୯୯୫ରେ ରମିଛାବ୍ରା ଓ ଶୀଲସି ନୂନାଙ୍କ ପ୍ରକାଶିତ “ ଆବର୍ସନ ଇନ୍‌ 
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ଇଶ୍ତିଆ - ଆନ୍‌ ଓଭରଭ୍ୟୁ' ପୁସ୍ତକରେ ପ୍ରଦତ୍ତ ତଥ୍ୟରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି। ପ୍ରତି ୨ ଟି ଶିଶୁ ଜନ୍ମ 
ସହିତ ଗୋଟିଏ ଗର୍ଭପାତ କରାଯାଇଥାଏ ଏବଂ ଏଥରୁ ୫ ଲକ୍ଷ ୭୦ ହଜାର ଗର୍ଭପାତ 
ଜବରଦସ୍ତ କରାଯାଉଥିବା ବେଳେ ୪ ଲକ୍ଷ ୫୦ ହଜାର ଆପେଆପେ ହୋଇଯାଇଥାଏ 
ବୋଲି ସେଥୁରେ ଉଲ୍ଲେଖ ଅଛି । 


କନ୍ୟା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟାହ୍ରାସଜନିତ ଅସ୍ବାଭାବିକତାକୁ ନେଇ ୨୦୦ ୪ ମସିହା 
ଜୁଲାଇ ୧୧ ତାରିଖ “ ବିଶ୍ଵ ଜନସଂଖ୍ୟା ଦିବସ” ଅବସରରେ ଦିଲ୍ଲୀରେ “ ସେଭ୍‌ ଦି ଗାର୍ଲ 
ଚାଇଲ୍ ( ଶିଶୁକନ୍ୟାଙ୍କୁ ବଞ୍ଚାଅ)  ' ସମ୍ପର୍କରେ ଏକ ଶୋଭାଯାତ୍ରା ବାହାର କରାଯାଇଥୁଲା | 
ଲୋକମାନଙ୍କ ଭିତରେ ବ୍ୟାପକ ସଚେତନତା ସୂଷ୍ଟି କରିବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ଆମ ରାଜ୍ୟ 
ଓଡ଼ିଶାରେ ମଧ୍ଯ ଏ ସମ୍ପର୍କରେ ଅନୁରୂପ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଥିଲା, 
ଖବରକାଗଜମାନଙ୍କରେ ““ ଝିଅ ହେଉ କି ପୁଅ ହେଉ, ଛୋଟ ପରିବାର ସୁଖୀ ହେଉ, କନ୍ୟା 
ସନ୍ତାନ ସୁରକ୍ଷା ପାଉ” ଭଳି ବାର୍ଭାମାନ ପ୍ରକାଶିତ ହୋଇଥଲା। ଏହାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯ ଥୁଲା 
ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ କନ୍ୟାଭୂଣ ନଷ୍ଟ ଏବଂ କନ୍ୟା ସନ୍ତାନ ହତ୍ୟା କରିବା ଭଳି କୂକାର୍ଯ୍ୟଗୁଡ଼ିକରୁ 
ନିବୃର କରାଇବା । ମାତ୍ର ପରିତାପର ବିଷୟ, ଅଦ୍ୟାବଧୂ ଆମେ ଏ ବିଷୟରେ ଏପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ପୂର୍ଵମାତ୍ରାରେ ସଚେତନ ହୋଇପାରି ନାହୁଁ କିମ୍ବା କନ୍ଯାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟାକୁ ଏକ ସନ୍ତୁଳିତ 
ସ୍ତରକୁ ଉନ୍ନୀତ କରିପାରିନାହୁଁ, ବରଂ ଅଲଗଟ୍ରାସାଉଣ୍ଟ ଏମିନୋସିଣ୍ଡେସିସ୍‌, ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସୋନୋଗ୍ରାଫି, 
କୋରିଅନ୍‌ ଭିଲ୍ଲିବାୟୋପ୍ସି ପ୍ରଭୃତି ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଯନ୍ତ୍ରପାତି ସାହାଯ୍ୟରେ କନ୍ୟାଭୂଣ ନିରୂପଣ 
କରି ତାକୁ ନଷ୍ଟ କରିବା କାର୍ଯ୍ୟକୁ ଅଧକ ସହଢସାଧ୍ଯ କରିପାରିଛୁ। ୧୯୯୪ ମସିହାରେ 
ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରବର୍ଭିତ ପ୍ରିନାଟାଲ୍‌ ଡାଏଗ୍ରୋଷ୍ଟିକ୍‌ ଟେକନିକ୍‌ ( ପିଏନଡିଟି) ଆକୃ 
(ରେଗୁଲେସନ୍‌ ଆଣ୍ଡ ପ୍ରିଭେନସନ୍‌ ଅଫ୍‌ ମିସୟୁଜ୍୍) ଆଇନ୍‌ କେବଳ ଧର୍ମକୁ ଆଖୁଠାର 
ସଦଶ ମନେହେଉଛି । ସାରା ଦେଶରେ ଲକ୍ଷଲକ୍ଷ କନ୍ଯାଭୂଣ ହତ୍ୟା ଅବାଧରେ ସମାହିତ 
ହେଉଥିବାବେଳେ ଉପରୋକ୍ତ ଆଇନ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଦଣ୍ଡିତ ହେଉଥିବା ବ୍ଯକ୍ତି ବା ଅନୁଷ୍ଠାନ ପ୍ରାୟ 
ନାହାନ୍ତି କହିଲେ ଅତ୍ୟୁକ୍ତି ହେବ ନାହିଁ। 


ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ ଜନସଂଖ୍ୟା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ନୀତି, ପଞ୍ଚାୟତ ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ପ୍ରଣୀତ ଦୂଇଟି ସନ୍ତାନ ନୀତି ଏବଂ ବର୍ଭମାନର “ ଗୋଟିଏ ସନ୍ତାନ ଯଥେଷ୍ଟ ସ୍ଲୋଗାନ୍‌ ଯେ 
ପରୋକ୍ଷରେ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଓ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା ପାଇଁ ପ୍ରଭୁତ ବ୍ୟବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି କରିଛି, ଏଥରେ 
କୌଣସି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। “ ଦୂଇଟି ସନ୍ତାନ” ବା “ ଗୋଟିଏ ସନ୍ତାନର ସରକାରୀ ନିୟମ 
ମଧ୍ଯରେ ପୁତ୍ରସନ୍ତାନ ମୋହ ପରମ୍ପରା ଅଧ୍ୂକାଂଶ ଦମ୍ପତି ତଥା ପରିବାରକୁ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ 
ପାଇଁ ବାଧ୍ୟ କରୁଥବାର ସନ୍ଦେହ କରାଯାଉଛି। 
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ଆମ ପଡ଼ୋଶୀ ଦେଶ ଚୀନ୍‌ର ଅବସ୍ଥା ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ! 
ବର୍ବିଷ୍ଣୁ ଇନସଂଖ୍ଯାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ଚୀନ୍‌ ସରକାର ସତୁରୀ ଦଶକରେ 
ଗୋଟିଏ ସନ୍ତାନ ନିୟମକୁ କଡ଼ାକଡ଼ି କରିଥିଲେ | ତେଣୁ ଅଧ୍ବକାଂଶ ଦମ୍ପତି ପୁଅଟିଏ ଜନ୍ମ 
କରିବା ପାଇଁ ଧ୍ଯାନ ଦେଲେ ଓ ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କଲେ। ପରିଣାମ ସ୍ଵରୂପ, 
ସେଠାରେ ଏବେ ବିପଦଜନକ ଭାବରେ କନ୍ୟା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ହ୍ରାସ ପାଇଥିବାର 
ଖବର ମିଳିଛି। ଏପରିକି ଗୋଟିଏ ଗୋଟିଏ ଶ୍ରେଣୀରେ ୩୯ ଜଣ ବାଳକ ପାଠ ପଢୁଥିବା 
ବେଳେ ବାଳିକା ସଂଖ୍ୟା ମାତ୍ର ୮ ଜଣ। ଶ୍ରେଣୀରେ ବାଳକ ପିଲାଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଅଧକ ଓ 
ବାଳିକା ସଂଖ୍ୟା କମ୍‌ ଥିବାରୁ ଝିଅମାନେ ପୁଅମାନଙ୍କ ପରି ହେବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରୁଛନ୍ତି। 
ଫଳରେ ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ନାରୀ ସୁଲଭ ଗୁଣ ସବୂ ଉଭେଇ ଯାଇ ଅତ୍ୟନ୍ତ କଠୋର ଓ ରୁକ୍ଷ 
ହୋଇ ପଡ଼ୁଥିବା କଥା ସେଠାକାର ସ୍ତୁଲ୍‌ର ଜଣେ ପ୍ରଧାନ ଶିକ୍ଷୟିତ୍ରୀ ମିସ୍‌ ଝେଙ୍ଗ ପ୍ରକାଶ 
କରିଛନ୍ତି ଭବିଷ୍ୟତରେ ପୁଅଖଝିଅଙ୍କ ବିବାହ ନେଇ ଯେଉଁ ସମସ୍ୟା ଦେଖାଦେବ, ସେଥିନେଇ 
ଚୀନ୍‌ ସରକାର ଏବେ ଚିନ୍ତା ପ୍ରକାଶ କଲେଣି | 


ଏକ ଆକଳନ ଅନୁଯାୟୀ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ୨୦ ୨୦ ମସିହା ସୁବ୍ଧା ଚୀନ୍‌ର ୩୦ 
ନିୟୁତ ବିବାହ ଯୋଗ୍ୟ ଯୁବକଙ୍କୁ କନ୍ୟା ମିଳିବ ନାହିଁ ଏବଂ ସେମାନେ ଅବିବାହିତ ରହିବାକୁ 
ବାଧ୍ୟ ହେବେ | ( ' ସମାଜ '- ୧ ୪/୦ ୨/୦୭ ) ବର୍ରମାନଠାରୁ ଏହି ସମସ୍ୟା କିଭଳି ଅସମ୍ଭାଳ 
ହେଲାଣି, ସେ ସମ୍ପର୍କରେ ହାଇନାନ୍‌ ଦ୍ଵୀପର ଜଣେ ବାସିନ୍ଦା ଲିଉ ୟାଜିଓ କହିଛନ୍ତି ଯେ, 
ତାଙ୍କର ତିନିଭାଇଙ୍କ ବୟସ ବର୍ଉମାନ ୩୦ ଉପରେ | ସେମାନେ ଦେଖୁବାକୁ ବେଶ୍‌ ସୁନ୍ଦର 
ଓ ଉଚ୍ଚ ଶିକ୍ଷିତ | ମାତ୍ର ସେମାନଙ୍କୁ କନ୍ୟା ମିନୁନାହାନ୍ତି। ସେମାନେ ଏବେ ନିଃସଙ୍ଗ ଜୀବନଯାପନ 
କରିବାକୁ ବାଧ୍ଯ ହେଉଛନ୍ତି। ଭବିଷ୍ଯତର ଅସମ୍ଭାଳ ପରିସ୍ଥିତିକୁ ଦୃଷ୍ଟିରେ ରଖ ବର୍ଭମାନ 
ଚାଇନା ସରକାର ବାଧ୍ୟ ହୋଇ ସେଠାରେ ଏକ ଅଭିନବ ଉପାୟ ଅବଲମ୍ବନ କରିଛନ୍ତି । 
ଚାଇନାର ମେଟ୍ରୋପଲିଟାନ୍‌ ସହରର ଗୁଆଙ୍ଗଜଠାରେ ଏବେ ବୟସ ଲୋକଙ୍କ ଜନସଂଖ୍ୟାକୁ 
ସନୁଳନ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏଠାକାର ଅଧକାରୀମାନେ ଏବେ ଯେଉଁ ଦମ୍ପତିମାନଙ୍କର ଗୋଟିଏ 
ସନ୍ତାନ ଅଛି, ସେମାନଙ୍କୁ ଦ୍ଵିତୀୟ ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମ ଦେବାପାଇଁ ପ୍ରୋତ୍ସାହିତ କରୁଛନ୍ତି ବୋଲି 
ଚାଇନା ଡେଲି ଖବରରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି । ମହାନଗରରେ ବୟସ୍ଟ୍‌ ଲୋକଙ୍କ ଜନସଂଖ୍ୟାକୁ ସନ୍ତୁଳିତ 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏବେ ଗୋଟିଏ ସନ୍ତାନ ଥିବା ଦମ୍ପତିକୁ ଦ୍ଵିତୀୟ ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମନଦେବା ପାଇଁ 
ଏକ ପ୍ରକାର ବାଧ୍ଯ କରାଯାଉଛି । 


ଲିଙ୍ଗଭେଦ ଯୋଗୁଁ ପରିବାରରେ ମହିଳାଙ୍କୁ ପୁରୁଷଙ୍କ ସହ ସମାନ ଅଧ୍ବକାର ଓ 
ନିଷ୍ପରି ଗ୍ରହଣରେ ପ୍ରମୁଖ ଭୂମିକା ଦିଆନଯିବା ଦ୍ଵାରା ଉକ୍ତ ପରିବାରର ଶିଶୁଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟହାନି 
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ହେବା ସହ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଛି। ଦେଶରୁ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ହ୍ରାସ ଓ 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟାବସ୍ଥାରେ ଉନ୍ନତି ଆଣିବାକୁ ହେଲେ ଲିଙ୍ଗଗତ ବୈଷମ୍ଯ ଦୂର କରିବା ଅତ୍ଯାବଶ୍ଯକ 
ବୋଲି ୟୁନିସେଫ୍‌ ତାଙ୍କର “ ଷ୍ଟେଟ୍‌ ଅଫ୍‌ ଦି ୱାର୍ଲଡସ୍‌ ଚିଲ୍ଡ଼େନ୍‌ - ୨୦୦୭’ ରିପୋର୍ଟରେ 
ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି । କନ୍ଯା ସନ୍ତାନଙ୍କ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ସୁବିଧା ସୁଯୋଗ, ଶିକ୍ଷା ଏବଂ ନିଯୁକ୍ତିର 
ଅଭାବ ଯୋଗୁଁ ମହିଳା ସଶକ୍ତୀକରଣ ଯୋଜନା ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରୁନାହିଁ। ଫଳତଃ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ 
ବୃଧି ଘଟୁଛି ବୋଲି ମଧ୍ଯ ଉକ୍ତ ରିପୋର୍ଟରେ କୁହାଯାଇଛି 


ସବୁଠାରୁ ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟଚନକ ଏବଂ ନିନ୍ଦନୀୟ ଘଟଣା ହେଉଛି ଯେ, ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ 
ତଥା କନ୍ଯାଭୂଣ ହତ୍ଯା ଭଳି ଅନୈତିକ କାର୍ଯ୍ୟରେ ଧନୀ ଏବଂ ଅଭିଜାତ ପରିବାରର 
ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କର ସମ୍ପକ୍ତି ବହୁ ଅଧକ | ବିଶେଷ କରି ସହରୀ ବାବୂମାନେ, ଶିକ୍ଷିତ ଦମ୍ପତିମାନେ, 
ପୁଅଝିଅ ସମାଜରେ ସମାନ ବୋଲି ଭାଷଣ ଦେଉଥିବା ଭଦ୍ରବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ହି ବିଭିନ୍ନ ଅତ୍ୟାଧୁନିକ 
ଜ୍ଞାନ କୌଶଳ ଜରିଆରେ ଏହି ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟକୁ ପ୍ରୋତ୍ସାହନ ଦେଇ ଚାଳିଛନ୍ତି। ଏପରିକି 
ସାକ୍ଷରତା ହାରର ଉର୍ବ୍ବରେ ଥବା ଜିଲ୍ଲାମାନଙ୍କରେ ଅଧୁକ ଭୂଣହତ୍ୟା ହେଉଥିବାର ଦୂଃସମ୍ବାଦମାନ 
ମିଳୁଛି । ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶା କଥା ବିଚାରକୁ ନିଆଯାଇପାରେ | ୨୦୦୧ 
ମସିହା ଜନଗଣନା ଅନୁଯାୟୀ ଜାତୀୟ ସ୍ତରରେ ମହିଳାଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ୯୩୩ (ପ୍ରତି ୧୦୦୦ 
ପୁରୁଷଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ) ଥିବାବେଳେ ଓଡ଼ିଶାରେ ଏହା ଥଲା ୯ ୭ ୨ | ଭାରତର ଦିଲ୍ଲା, ଗୁକୁରାଟ, 
ହରିଆନା ଏବଂ ପଞ୍ଜାବ ପ୍ରଭୃତି ରାଜ୍ୟ ତୁଳନାରେ ଓଡ଼ିଶା ଯଦିଓ ବର୍ଭମାନ ସାମାନ୍ୟ 
ସୁବିଧାଜନକ ସ୍ଥିତିରେ ଥିବାର ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଉଛି, ତଥାପି ରାଜ୍ୟର କେତେକ ଉପକୂଳବର୍ରୀ 
ଜିଲ୍ଲାମାନଙ୍କରେ ଯେଉଁଭଳି ବ୍ୟାପକ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଓ ଭୂଣହତ୍ୟା ଭଳି କାର୍ଯ୍ୟମାନ ଚାଲିଛି, 
ତଦ୍ଵାରା ଆମ ରାଜ୍ୟର ଲିଙ୍ଗାନୂପାତିକ ସ୍ପିତି ବିପନ୍ନ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ସୂଷ୍ଚି ହୋଇଛି। 


ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ ଉପକୂଳବର୍ଭୀ ଅଞ୍ଚଳରେ ପୁରୁଷଙ୍କ ତୁଳନାରେ ମହିଳାଙ୍କ 
ସଂଖ୍ୟା କମ୍‌ ଥିବାବେଳେ ରାଜ୍ୟର ଅଭ୍ୟନ୍ତର ତଥା ଆଦିବାସୀବହୂଳ ଜିଲ୍ଲାମାନଙ୍କରେ ମହିଳାଙ୍କ 
ସଂଖ୍ୟା ପୁରୁଷଙ୍କ ସଂଖ୍ୟାଠାରୁ ଅଧୂକ | ଶିକ୍ଷିତ ସମାଜରେ କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ପ୍ରତି ଘୃଣାଭାବ 
ପରୋକ୍ଷରେ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା ଭଳି ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ ପାଇଁ ପ୍ରୋତ୍ସାହିତ କରିଥାଏ ବୋଲି 
ଜଣାପଡ଼ିଛି। ଏଠାରେ ଆମ ରାଜ୍ୟର ରାଜଧାନୀ ଥିବା ଖୋର୍ଵା ଜିଲ୍ଲାକୁ ଉଦାହରଣ ଭାବେ 
ନିଆଯାଇପାରେ | ୨ ୦୦ ୧ ମସିହାର ଜନଗଣନା ଅନୁସାରେ ଆମ ରାଜ୍ୟର ଖୋର୍ବା ଜିଲ୍ଲାରେ 
ସାକ୍ଷରତା ହାର ସବୁଠାରୁ ଅଧକ (୮୦.୧୯), ନାରୀ ସାକ୍ଷରତା ହାର ମଧ୍ଯ ସବୁଠାରୁ 
ବେଶୀ (୭ ୧.୦୬) । ଏହି ଜିଲ୍ଲାରେ ପ୍ରତି ୧୦୦୦ ପୁରୁଷରେ ମହିଳାଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ମାତ୍ର 
୯ ୦ ୧ | ଏହା ଆମ ଉନ୍ନତ ଶିକ୍ଷିତ ସମାଜ ପ୍ରତି ଯେ ଏକ ଆହ୍ଵାନ, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। 


୯୧ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ସର୍ବୋପରି ସମାଜ ତଥା ଦେଶରୁ ଭୁଣହତ୍ୟା ରୂପକ ଜଘନ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟକୁ ସମୂଳ ବିନାଶ କରିବା 
ସହିତ କନ୍ଯା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟାହ୍ରାସର କୂପରିଣାମ ସମ୍ପର୍କରେ ସମସ୍ତଙ୍କୁ ସଚେତନ 
କରାଇବାର ଆବଶ୍ୟକତା ଏବେ ସବୁଠାରୁ ଅଧକ ! ଧର୍ଷଣ, ବଳାକାର, କନ୍ୟା ବିକ୍ରି, କନ୍ୟା 
ଅପହରଣ, ବେଷ୍ୟାବୃଭି ଇତ୍ୟାଦି ଦ୍ଵାରୀ ଏଚ୍‌.ଆଇ.ଭି./ ଏଡସ୍‌ ଭଳି ଦୂରାରୋଗ୍ୟ ବ୍ୟାଧ୍ୂର 
ପ୍ରସାର ହୋଇ ଚାଲିବ । ଏହା ବ୍ୟତୀତ ବାରମ୍ବାର ଗର୍ଭଧାରଣ ଓ ଗର୍ଭପାତ ଯୋଗୁଁ ମହିଳାମାନଙ୍କ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟହାନି ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ ସାମାଜିକ ବିଶ୍ୁଙ୍ଖଳା ମଧ୍ଯ ଦେଖାଦେବାର ସମ୍ଭାବନା ରହିଛି | ଯୋଗାଣ 
ଏବଂ ଚାହିଦା ଭିତରେ ଅସନ୍ତୁଳନ ଯେ ସାମାଜିକ ସଙ୍କଟ ସୂଷ୍ଟି କରିବ, ସେଥିରେ ସନ୍ଦେହ 
ନାହିଁ।ଅନୂପାତରେ ମହିଳାଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଅଛ ହେବା କାରଣରୁ ଯୌନସୁଖ ତଥା ସନ୍ତାନ ଉତ୍ପାଦନ 
ପାଇଁ ମହିଳାମାନଙ୍କ ନିଲାମ କରାଯିବା ସହିତ ସେମାନଙ୍କୁ ସନ୍ତାନ ପ୍ରସବର ଏକ ମେସିନ୍‌ 
ଭାବରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯିବାର ଘୂଣ୍ୟ ଉଦାହରଣ ଆଖ ଆଗକୁ ଆସିବାରେ ଲାଗିଲାଣି। 
ଏଣୁ “ ବେଳହୁଁ ସାବଧାନ? ହୋଇ ଏହି ସବୁ ସାମାଜିକ ବୈଷମ୍ୟକୁ ମୂଳପୋଛ କରି ଆପଣା 
ହସ୍ତେ ଜିହ୍ଵା ନ ଛେଦି ନିଜ ଭବିଷ୍ଯତ ପାଇଁ ନିଜେ ଦୁଃଖର କାରଣ ନ ହେବା ଆଜି ଆମର 
ସବୂଠାରୁ ବେଶି ଆବଶ୍ୟକ । 
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ଏମାନେ ଗଲେ କୁଆଡ଼େ 


ଭାରତୀୟ ସମାଜରେ ବାପାମାଆ ଝିଅଟିଏ ଜନ୍ମନଦେବାକୁ ବହୁ ବଡ଼ ଅଭିଶାପ ବୋଲି 
ଭାବନ୍ତି କନ୍ୟାସନ୍ତାନ ଜନ୍ମଦେଇ ସତେ ପେଯରି ସେମାନଙ୍କ ଜୀବନ ନିରର୍ଥକ ହୋଇଗଲା। 
କନ୍ୟାସନ୍ତାନକୁ ଭବିଷ୍ୟତ ପାଇଁ ଗୋଟିଏ ବୋଝ ଭଳି ମନେକରି 'ମୂଳୁ ମାଇଲେ ଯିବ ସରି' 
ନ୍ୟାୟରେ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ କରି ତାହା କନ୍ୟାଶିଶୁ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଲେ ପିତାମାତା 
ତାହାକୁ ନିର୍ଦୟ ଭାବେ ହତ୍ୟା ବା ନଷ୍ଟ କରିଦେବାର ବହୁ ଉଦାହରଣ ରହିଛି। ଏହାଫଳରେ 
କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କର ଆନୁପାତିକ ସଂଖ୍ୟା ଦୁତ ହ୍ରାସପାଇବାରେ ଲାଗିଛି। 


ପ୍ରାକୃତିକ ନିୟମ ଅନୁଯାୟୀ ପୁଅ ଓ ଝିଅ ଉଭୟଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ସଂଖ୍ୟାଗତ ଭାରସାମ୍ୟ 
ରହିବା ନିତାନ୍ତ ଜରୁରୀ | ମାତ୍ର ଦୁଃଖର କଥା, ଆମେ ଦେଶ ତଥା ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶାରେ 
ଏହି ପ୍ରାକୃତିକ ନିୟମ ବେଶ୍‌ ପ୍ରତିକୂଳ ଦିଗରେ ଗତିକରୁଥୁବା ପରି ମନେହୁଏ | ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ 
ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଭାରତରେ ପୁତ୍ରସନ୍ତାନ ସଂଖ୍ୟା ତୁଳନାରେ କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କର ସଂଖ୍ୟା 
କ୍ରମାଗତ ହ୍ରାସହେବାରେ ଲାଗିଛି। ଉାଦହରଣସ୍ବରୂପ ୧୯ ୬ ୧ ମସିହାରେ କନ୍ୟାଶିଶୁ ସଂଖ୍ୟା 
୯୭୬ (ପ୍ରତି ୧୦୦୦ ପୁଅଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ) ଥିବାବେଳେ ୧୯୭୧ରେ ଏହା ୯୬୪କୁ 
ହାସପାଇଥିଲା | ସେହିପରି ୧୯୮ ୧ରେ ଏହା ୯ ୬ ୨ରେ ପହଞ୍ଚଥବାବେଳେ ୧୯୯୧ରେ 
ଏହା ୯ ୪୬ ଏବଂ ୨୦୦ ୧ରେ ଏହା ୯ ୨୭କୁ ହାସପାଇଛି | ଏଭଳି ହ୍ରାସ ବିଶେଷକରି 
୦- ୬ ବର୍ଷ ବୟସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଶିଶୁକନ୍ୟାଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ହେଉଥିବାର ଜଣାପଡ଼ିଛି। 
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ସେହିପରି ଅନ୍ୟ ଏକ ପରିସଂଖ୍ୟାନ ଅନୁଯାୟୀ ଭାରତରେ ଜନ୍ୃଗ୍ରହଣ କରୁଥିବା 
୧ କୋଟି ଝିଅଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ମାତ୍ର ୩୦ ଲକ୍ଷ ସେମାନଙ୍କର ପଞ୍ଚଦଶତମ ଜନ୍ମଦିବସ ଦେଖୁବାର 
ସୁଯୋଗ ପାଇଥାନ୍ତି। ୧ ୯ ୦୧ ମସିହାରୁ ପ୍ରାୟ ୪ କୋଟିରୁ ୫ କୋଟି ଶିଶୁକନ୍ୟା ଭାରତରେ 
ଅଦୃଶ୍ୟ ହୋଇଯାଇଛନ୍ତି । ସେହିପରି ୨୦୦୧ ମସିହାର ଆମ ଦେଶରେ ୩ କୋଟି ୫୦ 
ଲକ୍ଷ ମହିଳା ହଜିଯାଇଛନ୍ତି। ୧୯୯୭ ମସିହାର ଏକ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଭାରତରେ 
ବର୍ଷକୁ ଯେଉଁ ୪୦ ଲକ୍ଷ ଗର୍ଭପାତ କରାଯାଉଛି ଏହା ମଧ୍ଯରୁ ଶତକଡ଼ା ୯୦ ଭାଗ କେବଳ 
କନ୍ୟା ଭଣ ହତ୍ୟା ପାଇଁ ହେଉଥିବାର କୁହାଯାଉଛି 


ଉପରୋକ୍ତ ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଆମ ଓଡ଼ିଶା କଥା ବିଚାରକୁ ନେଲେ ଏହାର ଅବସ୍ଥା 
ମଧ୍ୟ ଆଦୌ ଶୁଭଙ୍କର ନୁହେଁ; କାରଣ ପୂର୍ବରୁ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରାଜ୍ୟ ତୁଳନାରେ ଓଡ଼ିଶାରେ 
ଶିଶୁକନ୍ୟାଙ୍କୁ ହତାଦର କରିବା ପରମ୍ପରା ଏତେ ଉତ୍କଟ ନ ଥିଲା, ମାତ୍ର କ୍ରମଶଃ ଅନ୍ଯ 
ରାଜ୍ୟମାନଙ୍କରୁ ଏହି ଘୃଣ୍ୟ ପରମ୍ପରା ଓଡ଼ିଶାକୁ ଏବେ ବହୁମାତ୍ରାରେ ସଂକ୍ରମିତ ହେଉଛି। 
ଫଳରେ କନ୍ୟାମାନଙ୍କ ଆନୁପାତିକ ସଂଖ୍ୟା କ୍ରମାଗତ ହ୍ରାସପାଇବାରେ ଲାଗିଛି। ଏଠାରେ 
ପ୍ରତି ୧୦୦୦ ଜଣ ପୁରୁଷଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ନାରୀମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ବର୍ଭମାନ ୯୭ ୨ | ୨୦୦୧ 
ମସିହାରେ କରାଯାଇଥିବା ଏକ ଅସ୍ଥାୟୀ ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଭୁଣ ଅବସ୍ଥାରୁ 
୬ ବର୍ଷ ବୟସ ଭିତରେ ନାରୀ ପୁରୁଷଙ୍କ ସଂଖ୍ୟାଗତ ଅନୁପାତ ଭୟଙ୍କର ଭାବେ କମିଯାଉଛି। 
ବିଶେଷକରି ସହରାଞ୍ଚଳରେ ଏହା ଉତ୍କଟ ଅବସ୍ଥା ଧାରଣକରିଛି। 


ଗଞ୍ଜାମ, ନୟାଗଡ଼ ଏବଂ ବୌଦ ଇତ୍ୟାଦି ଜଲ୍ଲାରେ ପ୍ରତି ୧୦୦୦ ପୁତ୍ରସନ୍ତାନ 
ମଧ୍ଯରେ କନ୍ୟାସନ୍ତାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ୮୬୦ରୁ ମଧ୍ଯ କମିଯାଇଛି, ଯାହାକି ପଞ୍ଜାବ ପରି ଏକ 
ଶିଶୁକନ୍ୟା ଭୁଣହତ୍ୟା ପ୍ରବଣ ରାଜ୍ୟ ତୁଳନାରେ ମଧ୍ଯ ଅଧ୍ଵକ । ସେହିପରି ଜଗତସିଂହପୁର, 
ଯାଜପୁର, ଢେଙ୍କାନାଳ, ଅନଗୁଳ ଓ ଖୋବ୍ଧା। ଆଦି ଜିଲ୍ଲାରେ ଏହି ଶିଶୁକନ୍ଯାମାନଙ୍କର 
ଆନୁପାତିକ ସଂଖ୍ୟା ମଧ୍ୟ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ହ୍ରାସପାଇବା ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇଛି ଏବଂ ସହରାଞ୍ଜଳରେ 
ପୁରୁଷମାନଙ୍କ ଆନୁପାତିକ ସଂଖ୍ୟା ବେଶ୍‌ ବୃ୍ଧିପାଇଥବା ପ୍ରକାଶ | 


ପୁଅ ହେଉ ବା ଝିଅ, ଗୋଟିଏ ସନ୍ତାନ ଯଥେଷ୍ଟ, ଏହି ସ୍ଲୋଗାନ ଦିଆଯାଉଥିବା 
ବେଳେ ପୁଅଙ୍କ ତୁଳନାରେ ଝିଅଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଦିନକୁ ଦିନ ହ୍ରାସପାଇବାରେ ଲାଗିଛି। ସମାଜ 
ପାଇଁ ପୁଅ ଭଳି ଝିଅର ମଧ୍ଯ ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି। କିନ୍ତୁ ଝିଅ ପ୍ରତି ଅନାଦର ଭାବ ବଢୁଛି 
କାହିଁକି ? ଭୂଣ ନିରୂପଣକୁ ଆଇନରେ ଦଣ୍ଡନୀୟ ଅପରାଧ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଥିଲେ 
ମଧ୍ଯ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା କ”ଣ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଇଛି | ଆଉ ଏହା ଏବେ ଚିନ୍ତାଜନକ ପରିସ୍ଥିତି 
ସୃଷ୍ଟିକଲାଣି | 
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ଏଠାରେ ମନରେ ସ୍ଵତଃ ପ୍ରଶ୍ମଭଉଠେ, ନାରୀ-ପୁରୁଷ, ପୁଅ-ଝିଅ ଲିଙ୍ଗଭେଦରେ 
ଏଭଳି ଅସମାନତା କାହିଁକି ? ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନର ଅନୁପମ ଅବଦାନ ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଯନ୍୍ରପାତି 
ଏଥପାଇଁ ଦାୟୀ କିମ୍ବା ଅବିବେକୀ ପିତାମାନଙ୍କର ରୁଗ୍ଣ ମାନସିକତା ଏବଂ କିଛି ଦାୟିତ୍ବହୀନ 
ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ଘନିଷ୍ଠ ସହଯୋଗିତା ଏଥୁପାଇଁ ଦାୟୀ | କନ୍ୟା ସନ୍ତାନଟିଏ ଜନ୍ମକରି ତା' ପଛରେ 
ବହୁ ଅର୍ଥ ବ୍ୟୟକରି ତାକୁ ବଡ଼ କରିବା କାର୍ଯ୍ୟ ପର ବଗିଚାରେ ପାଣି ମଡ଼ାଇବା ପରି । 
ତେଣୁ ' ମୂନୁ ମାରିବା” ପ୍ରକ୍ରିୟାଟି ସମ୍ଭବତଃ ଏଥୁପାଇଁ ଶ୍ରେୟସ୍କର ହୋଇପଡ଼ିଲା | ' ଭୁଣହତ୍ୟା 
ମହାପାପ” ବୋଲି ବିଦିତ ହୋଇଥିଲେ ସୁଦ୍ଧା ବୁବ୍ଧିମାନ୍‌ ତଥା ବିଚକ୍ଷଣ ବ୍ୟକ୍ତିବିଶେଷଙ୍କ 
ପାଇଁ କନ୍ୟା ଭୂଣହତ୍ୟା ଏକ ସମୟୋଚିତ କାର୍ଯ୍ୟ ଭାବେ ପରିଗଣିତ ହେବାରେ ଲାଗିଛି। 


ଏ ଦିଗରେ ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନରେ ଉଦ୍ଭାବିତ ହୋଇଥବା ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଯନ୍ତ୍ରପାତି 
ଯଥା - ଏମିନୋସିଣ୍ଡେସିସ୍‌ ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ଅଲଟ୍ରାସୋନୋଗ୍ରାଫି ପ୍ରଭୃତି ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ଭୂମିକା 
ଗ୍ରହଣ କଲେ | ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟବସ୍ଥାକୁ ଅଧକ ସହଜ, ସରଳ ଓ ସୁଗମ କରିବା ପାଇଁ ଆବିଶ୍ଧତ 
ହୋଇଥବା ଏହି ଯନ୍ତ୍ରପାତିଗୁଡ଼ିକର ଅପବ୍ୟବହାର ଖୁବ୍ଶୀଘ୍ର ଆରମ୍ଭହୋଇଗଲା। ପିତାମାତା 
ଓ ଡାର୍ତରଙ୍କର ଯୌଥ ଷଡ଼ଯନ୍ତ୍ର ଫଳରେ କନ୍ୟାଭୂଣଗୁଡ଼ିକର ହତ୍ୟା ବଢ଼ିଚାଲିଲା। ୧୯ ୭ ୧ 
ମସିହାରେ ପଞ୍ଚାବର ଅମୃତସର ସହରରେ ପ୍ରଥମେ ଏକ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ କେନ୍ଦ୍ର ପ୍ରତିଷ୍ଠା 
ହେବା ପରେପରେ ଅଶୀଦଶକ ବେଳକୁ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ କରିବାର ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ସେବାଗୁଡ଼ିକ 
ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ମାତ୍ର ୧୦୦ ଟଙ୍କାରେ ମଧ୍ଯ ଉପଲବ୍‌ଧ ହୋଇପାରିଲା | ' ଆଜି ୫ ୦୦ ଟଙ୍କା 
ଖର୍ଚ୍ଚ କରନ, ଭବିଷ୍ୟତ ପାଇଁ ୫ ଲକ୍ଷ ଟଙ୍କା ବଞ୍ଚାନ୍ତୁ ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ସମ୍ପର୍କୀୟ ଏହି 
ଆକର୍ଷଣୀୟ ବିଜ୍ଞାପନ ଜରିଆରେ ଲୋକମାନଙ୍କୁ ଭୁଣହତ୍ୟା ପାଇଁ ପରୋକ୍ଷରେ ଉତ୍ସାହିତ 
କରାଗଲା | 


୧୯୭୧ ମସିହାରେ କରାଯାଇଥିବା ଗର୍ଭପାତ ଆଇନ୍‌ ବଳରେ ନାରୀ ତା! 
ନିଜର ଗର୍ଭ ନିରୂପଣ ଓ ଗର୍ଭପାତ କରାଇବାର ଯେଉଁ ଆଇନଗତ ଅଧ୍ଵକାର ପାଇଥିଲା, 
ସମୟକ୍ରମେ ତା'ର ବ୍ୟାପକ ଦୁରୁପଯୋଗ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଗଲା । ଫଳରେ ୧୯୯ ୪ ମସିହା 
ସେପ୍ଟେମ୍ବର ୨୯ ତାରିଖରେ ଭାରତ ସରକାର ବାଧ୍ୟ ହୋଇ Pre Natal Diagnostic 
Technique (PNDT) Act (Regulation and Prevention of Misuse) (ପାକ୍‌ 
ଜନ୍ମ ନିରୂପଣ ପ୍ରଯୁକ୍ତି କୌଶଳ ଆଇନ ଦୂରୂପଯୋଗ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ତଥା ନିରାକରଣ) ଲାଗୁକଲେ | 
ଏହାଫଳରେ ଭୁଣର ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ କେବଳ ସରକାରୀ କ୍ଲିନିକ୍‌ ବା ଗବେଷଣାଗାରରେ 
ହୋଇପାରିବାର ନିୟମ ରହିଲା। ପୁନଶ୍ଚ, ସଂପୃକ୍ତ ଭୂଣଟି କୌଣସି ବଂଶଗତ ରୋଗ ଅଥବା 


Ng 


ହାନିକାରକ ପରିସ୍ଥିତିର ସମ୍ମୁଖୀନ ହେବା ଆଶଙ୍କା ଥଲେ ହିଁ ତାର ପରୀକ୍ଷା କେବଳ 
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କରାଯାଇପାରିବ ଏବଂ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ସମ୍ପନ୍ନ କରାଇଥିବା ଡାକ୍ତର ଭୂଣର ଲିଙ୍ଗ ଜାଣିଲେ 
ମଧ୍ଯ ତାହାକୁ ବାହାରେ ପ୍ରକାଶ ନ କରାଇବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଏହି ଆଇନ ବଳରେ ଲାଗୁକରାଗଲା। 
କିନ୍ତୁ ଦୁର୍ଭାଗ୍ୟର ବିଷୟ, ସରକାରଙ୍କ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଆଇନ ପରି ଂଏଠT ଆଇନ ମଧ୍ଯ ଏକ 
ପ୍ରହସନରେ ପରିଣତ ହୋଇଛି । ସୂଚନାଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଏବେ ମଧ୍ଯ ଦେଶର ବହୁ ପ୍ରାଇଭେଟ୍‌ 
ଜ୍ଲିନିକରେ ଳିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ କାର୍ଯ୍ୟ ବିନା ବାଧାରେ କରାଯାଉଛି, ଫଳରେ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟମୂଳକ 
ଭାବେ ବହୁ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟାର ଶିକାର ହେଉଛନ୍ତି। 


ଏକ ସୁସ୍ଥ ସଚେତନ ଦୃଷ୍ଟିଭଙ୍ଗୀ ନେଇ ଆମେ ଏହି ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣର ଫଳାଫଳ 
କ”ଣ ହେବ, ସେ ବିଷୟରେ ଧାନ ଦେଉଛେ କି ? ଏହା ହିଁ ସତ୍ୟସିଦ୍ଧ କଥା ଯେ, ଏହାଫଳରେ 
ବ୍ୟାପକ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ଯା ବଢ଼ିଚାଲିବ, ନାରୀମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ଯା ହ୍ରାସ ଯୋଗୁଁ ବୈବାହିକ 
ସମସ୍ୟାମାନ ଦେଖାଦେବ, ଦେଶରେ ବେଶ୍ୟାବୃତ୍ତି ଯୌନ ନିର୍ଯ୍ୟାତନା ଓ ବହୁବିବାହ ପରି 
ଅନୈତିକ କାର୍ଯ୍ୟମାନ ବୃଦ୍ଧିପାଇବ। ଏହାଫଳରେ ନାରୀମାନଙ୍କ ଗର୍ଭଧାରଣର ଶକ୍ତି ହ୍ରାସ 
ହୋଇ ବର୍ଧ୍ୟାତ୍ଵ ବୃଵିପାଇବାର ବିପଦ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଦେବ ଏବଂ ଶେଷରେ ଗଣତନ୍ତ୍ରର ବାଧକ 
ଏକଛତ୍ରବାଦୀ ଶାସନକୁ ଏହା ପ୍ରୋତ୍ସାହିତ କରିବ । 
ଅତଏବ, ଏ ଦିଗରେ ଏବେ ଚିନ୍ତାକରିବାର ବେଳ ଆସିଯାଇଛି। ଏଥପାଇଁ 
ବିଭିନ୍ନ ସ୍ବେଛାସେବୀ ଅନୁଷ୍ଠାନ, ଧର୍ମୀୟ ଅନୁଷ୍ଠାନ, ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀ ଓ ଚିକିତ୍ସକ ପୁଲିସ, 
ଆଇନଜାବୀ, ଶିକ୍ଷାନୁଷ୍ଠାନ କାର୍ଯ୍ୟ ତଥା ଧର୍ଭବ୍ୟ ଅପରାଧକୁ ପ୍ରତିହତ କରିବା ପାଇଁ ଉଦ୍ୟମ 
କରିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ; କାରଣ ମାନବ ସମାଜ ତଥା ସମାଜ ସଭ୍ୟତାର ଆଦି ଉତ୍ସ 
ମାତୃଜାତି ତା'ର ଗୁରୁତ୍‌ଵ ଉପଲବ୍ଧି କରିବା ଏବଂ ତାକୁ ଯଥୋଚିତ ସମ୍ମାନ ଦେବା ପାଇଁ 
ଜନସଚେତନତା ସୂୃଷ୍ଟିକରିବା ପ୍ରତ୍ୟେକଙ୍କର ପବିତ୍ର କର୍ରବ୍ୟ | 
UQUU0 
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ସ୍ପାସ୍ୟୁସେବା ପାଇଁ ଆମର ପ୍ରାଥମିକତା କେବଳ 
ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜ କି ? 


ପୃଥିବୀ ମାନଚିତ୍ରରେ ଭାରତ ଏକ ଦୁତ ବିକାଶଶୀଳ ରାଷ୍ଟ୍ର ଭାବରେ ପରିଗଣିତ 
ବୋଲି ପ୍ରଚାର କରାଯାଉଛି। ପରିସଂଖ୍ୟାନ ଅନୁସାରେ ପୂଥବୀର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଦେଶ ତୂଳନାରେ 
ସବୁଠାରୁ ଅଧକ ସଂଖ୍ଯକ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜ :ଏଠାରେ ରହିଥିବା ଏବଂ ସବୁଠାରୁ 
ଅଧ୍ବକସଂଖ୍ୟକ ଡାକ୍ତର ଶିକ୍ଷାଲାଭ କରୁଥିବା ପ୍ରକାଶ | ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବିକଶିତ ଦେଶରୁ ଆମ 
ଦେଶକୁ ଉନ୍ନତ ଚିକିତ୍ସା ପାଇବା ପାଇଁ ରୋଗୀ ଆସୁଥିବା ଅସାଧାରଣ ଘଟଣା ନୁହେଁ | ଉଷଧ 
ଉତ୍ପାଦନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆମ ଦେଶ ପୁଥବୀରେ ଚତୁର୍ଥ ସ୍ଥାନରେ ରହିଛି ଏବଂ ବିଶ୍ଵର ଏହା 
ଏକ ସର୍ବାଧକ ଓଷଧ ରପ୍ରାନିକାରୀ ଦେଶ ଭାବରେ ପରିଗଣିତ । ମାତ୍ର ଏସବୁ ସର୍ତ 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ପରିତାପର ସହ ସ୍ଵୀକାର କରିବାକୁପଡ଼ୁଛି ଯେ, ଆମର ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ, ପ୍ରତିଷଧଙ୍କ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା, ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଓ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ଯଶିକ୍ଷାମୁଳକ ପ୍ରଗତି ଆଦୌ 
ଆଶାନୁରୂପ ହୋଇନାହିଁ । 


“ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟସେବା” ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଜରୁରୀ | : ଏହାକୁ ମଣିଷର ସର୍ବନିମ୍ନ 
ମୌଳିକ ଆବଶ୍ୟକତା ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଛି | ସମାଜର କଲ୍ୟାଣ ସାଧନ ଲାଗି ଏହା 
ଏକ ପ୍ରଥମ ଏବଂ ପ୍ରଧାନ ସେବା ଭାବରେ ପରିଗଣିତ। ଆମ ଦେଶରେ ଉପରୋକ୍ତ 


ଏତେପ୍ରକାରର ସମ୍ବଳ ଥାଇ ସୁଦ୍ଧା ସର୍ବାଧ୍କ ଲୋକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବାରୁ ବଞ୍ଚତ । ଦେଶଲ ୩ 
୯୭ 
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ଭାଗରୁ ୨ ଭାଗ ଲୌକ ସାଧାରଣ ଥଷଧ ପାଉନଥିବା ଅଭିଯୋଗ ।! ମାତୃମୂତ୍ଯୁ, ଶିଶୁମୂତ୍୍, 
ମ୍ୟାଲେରିଆ, ଯକ୍ଷ୍ମା ଏବଂ ଚିକିତ୍ସାରେ ଅବହେଳାଜନିତ ମୂତ୍ୟୁ ଖବରମାନ ଆମର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟାବସ୍ଥା 
ପ୍ରତି ପ୍ରଶ୍ନବାଚୀ ସୃଷ୍ଟିକରୁଛି। 

ପୁଣି ଏହା ଏଭଳି ଏକ ଦେଶ, ଯେଉଁଠାରେ ଧନୀପରିବାରର ମହିଳାମାନେ 
ପ୍ରସବ ପାଇଁ ଅନାବଶ୍ୟକ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଯୋଗୁଁ ଅସୁବିଧାର ସମ୍ମୁଖୀନ ହେଉଥିବାବେଳେ 
ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ଅତି ଆବଶ୍ଯକ ସମୟରେ ପ୍ରସବଜନିତ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର କରାଇନପାରିବା 
କାରଣରୁ ମୂତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିଥାନ୍ତି। ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ ଅର୍ବେକଙ୍କର 
ସର୍ବନିମ୍ନ ତିନିଥର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ କରାଯାଇପରୁନାହିଁ। ଟିକାକରଣ ମଧ୍ଯ ଠିକ୍‌ 
ରୂପେ ହୋଇପାରୁନାହିଁ ଏଠାରେ ଜଣେ ବ୍ୟକ୍ତି ତା'ର ନିଜର ବାର୍ଷିକ ଖର୍ଚ୍ଚର ୫୮ ପ୍ରତିଶତ 
ଚିକିତ୍ସା ବାବଦକୁ ଖର୍ଚ୍ଚ କରୁଥିବାବେଳେ ଶତକଡା ୨ ୫ ପ୍ରତିଶତ ବ୍ୟକ୍ତି ଡାକ୍ତରଖାନାରେ 
ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଦାରିଦ୍ରଯସୀମାରେଖା ତଳକୁ ଚାଲିଯାଇଥାନ୍ତି (NRHM ରିପୋର୍ଟ) | ପୁଣି 
ଏଠାରେ ୪୮୦ ପ୍ରତିଶତରୁ ଅଧକ ବ୍ୟକ୍ତି ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ହୁଏ ତ କରଜ କରିଥାନ୍ତି ବା ନିଜର 
ସମ୍ପରି ବିକ୍ରି କରିଥାନ୍ତି। ଏତେ ବେଶି ଞିଷଧ କାରଖାନା ଥିବା ସତ୍ତ୍ଵେ ଦେଶର ଦୂଇ- 
ତୃତୀୟାଂଶ ଜନସାଧାରଣ ଜୀବନ ରକ୍ଷାକାରୀ ଞଷଧ ପାଇବାରୁ ବଞ୍ଚତ ହୋଇଥନ୍ତି। 


ବିଶ୍ଵ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ ଆକଳନ ଅନୁଯାୟୀ ଭାରତରେ ମାଡୃମୂତ୍ୟୁ ସଂଖ୍ୟା ବାର୍ଷିକ 
୧ ଲକ୍ଷ ୩୬ ହଜାର । ଏଠାରେ ପ୍ରତି ୫ ମିନିଟ୍‌ରେ ଏବଂ ଓଡ଼ିଶାରେ ପ୍ରତି ୩ ଘଣ୍ଟାରେ 
ଜଣେ ମାଂ ମୂତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡୁଥିବା ପ୍ରକାଶ | ଏନ୍‌.ଏଫ୍‌.ଏଚ.ଏସ୍‌ (National Family 
Health Survey) ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ପ୍ରାୟ ୨୩ ଭାଗ ପୁରୁଷ, ୫ ୨ ଭାଗ ବିବାହିତ 
ମହିଳା ଓ ୭ ୨ ଭାଗ ଶିଶୁ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ଯ ଖାଇବାକୁ ସୁଯୋଗ ନ ପାଇ ପୁଷ୍ଟିହୀନତା 
ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାନ୍ତି। ପ୍ରତ୍ୟେକ ବର୍ଷ ପାଖାପାଖୁ ୪ ଲକ୍ଷ ଲୋକ କ୍ଷକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ମୁତ୍ୟୁବରଣ କରୁଛନ୍ତି । ୨.୬ ନିୟୁତ ଲୋକ ଅପରିଷ୍କାର ପରିମଳ ବ୍ୟବସ୍ଥା 
ଯେଗୁଁ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡୁଛନ୍ତି ( ବିଶ୍ଵ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ ରିପୋର୍ଟ) | ମାତ୍ର ଦୁଃଖର କଥା 
ଯେ, ଏସବୁ ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ ପରିସ୍ଥିତିର ନିରାକରଣର ପନ୍ନା ଅତ୍ଯନ୍ତ ସହଢଲବ୍ଧ ସଭ୍ତ୍େ 
ଆମେ ତାହାର ଉପଯୁକ୍ତ ବିନିଯୋଗ କରିପାରୁନାହୁଁ। “ ଡାକ୍ତର ନାହାନ୍ତି” ଏବଂ “ ଅଧକ 
ସଂଖ୍ୟକ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜ” ଆବଶ୍ୟକତା ଉପରେ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେଇ ପ୍ରକୃତ ସମସ୍ୟାରୁ 
ଦୂରେଇ ଯାଉଛୁ। ମାତ୍ର ଏକ ବିକଳ୍ପ, ସ୍ଥାୟୀ ଓ ଉପଯୋଗୀ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥା ହିଁ ଜନସାଧାରଣଙ୍କ 
ପାଖରେ ପହଞ୍ଚାଇବା ଆଢିର ସବୁଠାରୁ ବଡ଼ ଆବଶ୍ୟକତା! 


ସ୍ବାଧୀନତା ପ୍ରାପ୍ତି ପରେ ଆମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥାରେ କିଛି ସୁଧାର ଆସିଥିଲେ ହେଁ 
ଜନସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା (PUblic Health) ଦିଗଟି ଅତ୍ୟନ୍ତ ଅବହେଳିତ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିଛି ବୋଲି 
ସ୍ଵୀକାର କରିବାକୁ ହେବ । ବିଗତ ପଞ୍ଚବାର୍ଷିକ ଯୋଜନାଗୁଡ଼ିକରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବାରେ ବରାଦ 
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ଅର୍ଥର ସିଂହଭାଗ କେଵଳ ପରିବାର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଯୋଜନାରେ ହିଁ ଖର୍ଚ୍ଚ କରାଯାଇଥିବାର 
ପ୍ରକାଶ! ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା ବିଦେଶୀ ଢାଞ୍ଚାରେ ପରିଚାଳିତ ହୈଲା, ସହରଗୁଡ଼ିକ ଉପରେ 
ଅଧକ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦିଆଗଲା, ରୋଗ ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥାକୁ (Preventive Medicine) 
ସଂପୂର୍ଣଣରୂପେ ଅଣଦେଖା କରାଯାଇ କେବଳ ରୋଗ ଚିକିସ୍ସା (ଧ୮ଥe re) ଉପରେ 
ଅଧୁକ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦିଆଗଲା, ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ସେମାନଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ଯବସ୍ଥାରେ ଭାଗୀଦାର 
କରାଗଲା ନାହିଁ ଏବଂ କେବଳ ଉର୍ବ୍ବଧାର ଯୋଜନା (Vertical programme) ଉପରେ 
ଗୁରୁତ୍‌ ଦିଆଯାଇ ପ୍ରାଥମିକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା (Primary health care)କୁ ପଛକୁ 
ଠେଲିଦିଆଗଲା | 


ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଯେପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ଯବସ୍ଥାର 
ଉନ୍ନତି ପରିଲକ୍ଷିତ ନହୋଇଛି, ସେ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଦେଶର ସାମଗ୍ରିକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ସ୍ଥିତିରେ ସୁଧାର 
ଆସିବା ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ। ଏଥପାଇଁ ଅତ୍ୟଧକ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜ ସ୍ଥାପନର ବିଶେଷ 
ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ। ଦେଶର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥାକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରି ପ୍ରାଥମିକତାକୁ 
ଆଖମଆଗରେ ରଖ ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଇ ଆବଶ୍ୟକ ଅନୁସାରେ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜ 
ସ୍ଥାପନ ବିଷୟ ଚିନ୍ତାକରାଯିବା ଆବଶ୍ଯକ। 


ଉତ୍ତମ ପରିମଳ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଜନସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସୁରକ୍ଷାର ଏକ ଅଙ୍ଗସ୍ବରୂପ। ଏହାର 
ଅବର୍ରମାନରେ ବିଭିନ୍ନ ବାୟୁବାହୀ, ଜଳବାହୀ, ମୂୃରିକାବାହୀ ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ଯଥା - 
ହଇଜା, ମ୍ୟାଲେରିଆ, ଯକ୍ଷ୍ମା ଓ କୃମି ରୋଗ ପ୍ରଭୃତି ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ନଷ୍ଟର କାରଣ 
ହୋଇଥାଏ । ୨୦୦୭ ୟୁନିସେଫ୍‌ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଭାରତର ' ସହରାଞ୍ଚଳରେ ମାତ୍ର 
୫ ୯ ପ୍ରତିଶତ ଲୋକଙ୍କର ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମଳ ସୁବିଧା ରହିଛି । ପ୍ରାୟ ୬ ୨ ପ୍ରତିଶତ ଲୋକ 
ମଳତ୍ୟାଗ ପାଇଁ ରାସ୍ତାକଡ଼ ନାଳ ଏବଂ ରେଳଧାରଣା ଇତ୍ୟାଦିକୁ ବାଛିଥାଆନ୍ତି । ବିଶ୍ବ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ 
ସଂଗଠନ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଆମ ଦେଶରେ ପ୍ରତିବର୍ଷ ୨.୬ ନିୟୁତ ଲୋକ ଏହି ଅପରିଷ୍କାର 
ପରିମଳ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଯୋଗୁଁ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଛନ୍ତି। 


୨ ୦ ୧୧ ଜନଗଣନା ଅନୁସାରେ ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶାରେ ୨ ଲକ୍ଷ ୫୦ ହଜାର 
ପରିବାର ବିନା ବାସଗ୍ଧହରେ ଜୀବନ ବିତାଉଛନ୍ତି । ୭୮ ପ୍ରତିଶତ ପରିବାରଙ୍କର ଶୌଚାଳୟ 
ନ ଥିବା ବେଳେ ୫୭ ପ୍ରତିଶତ ଘରେ ବିଜୁଳି ଆଲୁଅ ନାହିଁ। ୧୩.୮ ପ୍ରତିଶତ ପରିବାର 
କେବଳ ପାଇପ୍‌ ପାଣିକୁ ପିଇବା ପାଇଁ ବ୍ଯବହାର କରିଥାନ୍ତି। ରାଜ୍ୟରେ ମାତ୍ର ୨୦ 
ପ୍ରତିଶତ ପରିବାରରେ ଗାଧୁଆ ଘର ସୁବିଧା ରହିଛି। ଏହା ହିଁ ଆମର ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ବ୍ୟବସ୍ଥା । ତେଣୁ ସ୍ବଚ୍ଛପାଣି, ପକ ପାଇଖାନା ଏବଂ ଆବର୍ଜ୍ଜନା ନିଷ୍ଠାସନର ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବସ୍ଥା 
ପ୍ରଭୁତି କ୍ଷେତ୍ରକୁ ଆମେ ଯଦି ଯୋଜନାବଦ୍ଧ ଭାବରେ ସୁଧାରିପାରିବା, ତେବେ ଅନାୟାସରେ 
ବହୁ ରୋଗକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଏବଂ ନିରାକରଣ କରିହେବ ଏବଂ ବହୁ ଅକାଳ ମୂତ୍ୟୁ ଏହା ଦ୍ଵାରା 
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ରୋକାଯାଇପାରିବ। ଏହା ମନୁଷ୍ଯର ସର୍ବନିମ୍ନ ଆବଶ୍ୟକତା ଏବଂ ଯେକୌଣସି ଦେଶ 
ଏହାକୁ ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ପାଇଁ ଯୋଗାଇଦେବାକୁ ବାଧ୍ଯ | 


ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଜନସାଧାରଣ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରୁଥିବା 
ବିଭିନ୍ନଧରଣର ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗର ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ସେଭଳି କୌଣସି ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଯନ୍ତ୍ରପାତି, 
ପରୀକ୍ଷାଗାର, ବିଶେଷଜ୍ଞ ଡାକ୍ତର କିମ୍ବା ବ୍ୟୟବହୁଳ ଥଷଧପତ୍ରର ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ। ଏଥିପାଇଁ 
ଚିକିତ୍ସାକ୍ଷେତ୍ରରେ ସାହାଯ୍ୟ ଯୋଗାଉଥବା ବ୍ୟର୍ତି ବିଶେଷ ଯଥା - ନର୍ସ, ଫାର୍ମାସିଷ, ସ୍ାସ୍ୟକର୍ମୀ, 
ଆଶା, ସାନିଟାରୀ ଇନିସ୍‌ପେକ୍ଟର, ଲାବୋରେଟୋରୀ ଟେକ୍ନିସିଆନ୍‌ ପ୍ରଭୃତିଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରୀୟସ୍ତରରେ ଉପଯୁକ୍ତ ତାଲିମ ଦେବା ଆବଶ୍ଯକ । ଆମେ ଜାଣିରଖୁବା ଉଚିତ ଯେ, 
ଭାରତ ବା ଓଡ଼ିଶାରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା ବହୁରୋଗ ଅତ୍ୟନ୍ତ ସାଧାରଣ ଏବଂ ଏଗୁଡ଼ିକ 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ସହଜରେ ସ୍ଵଳ୍ପ ଅର୍ଥ ବ୍ୟୟରେ ଭଲ କରାଯାଇପାରିବ | ତେଣୁ ଏ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବିଭାଗର ସମ୍ବଳକୁ ଚାହିଁ ଅଧ୍ୂକ ଡାକ୍ତର ସୃଷ୍ଟି ଏବଂ ସେମାନଙ୍କ 
ନିୟୋଜନ ଅପେକ୍ଷା ଅଧ୍ବକସଂଖ୍ୟକ ଚିକିତ୍ସା ସହାୟକ ନିୟୋଜିତ କରିବା ପ୍ରୟୋଜନ ବୋଲି 
ଆମର ସ୍ପଷ୍ଟ ମତ | ପ୍ରଥମେ ଏମାନେ ରୋଗ ନିର୍ଣୟ କରି ପରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା କରିପାରିବେ 
ଏବଂ ଆବଶ୍ଯକ ହେଲେ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ଅଧକ ବା ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଚିକିସ୍ସା ପାଇଁ ଉପରିସ୍ଥ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପ୍ରେରଣ କରିପାରିବେ | ଏହାଦ୍ଵାରା ରୋଗୀମାନେ ଅଯଥା ଅର୍ଥ ବ୍ୟୟରୁ ରକ୍ଷା 
ପାଇପାରିବେ । ଏହା ବ୍ୟତୀତ ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କର ବହୁମୂଲ୍ୟ ସମୟ ନଷ୍ଟ ହେବନାହିଁ ଏବଂ 
ସାଧାରଣ ରୋଗୀ ସଂଖ୍ୟା ଉଣା ହେଲେ ଅଧୁକ ଆବଶ୍ୟକ କରୁଥିବା ରୋଗୀମାନେ ଉତ୍ତମ 
ଚିକିତ୍ସା ପାଇପାରିବେ। ସୁତରାଂ ଜନସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବିଭାଗକୁ ସୁପରିଚାଳନା କରାଯାଇପାରିଲେ 
ବହୁ ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗକୁ ଦୂର କରାଯିବା ସହ ଚିକିତ୍ସା କ୍ଷେତ୍ରରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଉଥିବା 
ଅଯଥା ଖର୍ଚ୍ଚରୁ ରକ୍ଷାମିଳିପାରିବ। ଏହା ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ସର୍ବନିମ୍ନ ଆବଶ୍ୟକତା | 


ଅନେକ ସମୟରେ ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କର ଅଭାବକୁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା ପ୍ରଦାନ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଏକ ପ୍ରଧାନ ବାଧକ ରୂପେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଉଛି ଏବଂ ସେଥୁପାଇଁ ସରକାରଙ୍କ ପକ୍ଷରୁ 
ଅଧ୍ବକସଂଖ୍ୟକ ଡାକ୍ତର ପଦବୀ ପୂରଣ ଲାଗି ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜମାନ ପ୍ରତିଷ୍ଠା ଉପରେ 
ଗୁରୁତ୍ଵ ଦିଆଯାଉଛି । ଏପରିକି ସରକାରୀ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜ ଛଡ଼ା ଘରୋଇ ମେଡ଼ିକାଲ 
କଲେଜ ପ୍ରତିଷ୍ଠା କରିବା, ଡାକ୍ତରୀ ଶିକ୍ଷାରେ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ଅର୍ଥ ବ୍ୟୟକରିବା, ତାକ୍ରର ହେବା 
ପାଇଁ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ସମୟ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅପେକ୍ଷା କରିବା, ଶିକ୍ଷା ସମାପ୍ତ ପରେ ସେମାନଙ୍କୁ ମୋଟାଅଙ୍କର 
ଦରମା ପ୍ରଦାନର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା କାର୍ଯ୍ୟ ଆମ ଦେଶ ପାଇଁ ବିଶେଷ ଫଳପ୍ରଦ ହେବ ନା 
ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ଅର୍ଥ ବ୍ୟୟକରି ଅଧ୍ବକସଂଖ୍ୟକ ଚିକିତ୍ସା ସହାୟକ 
(Paramedical staff)ମାନଙ୍କୁ ନିୟୋଜିତ କରିବା ଏବଂ ସେମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରାମକ 
ରୋଗଗୁଡ଼ିକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ଆମ ବେଶ ପକ୍ଷରେ ଅଧ୍ବକ ଲାଭଦାୟକ ହେବ ? 
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ଦ୍ଵିତୀୟତଃ, ଲକ୍ଷ୍ଯ କରାଯାଉଛି, ଉଭୟ ସରକାରୀ ବା ବେସରକାରୀ କଲେଜରୁ 
ଶିକ୍ଷାଲୀଭ ପରେ ଆମ ଦେଶ ପାଇଁ ବହୁସମୟରେ ଏହି ଡାକ୍ତରମାନେ ଉପଯୋଗୀ 
ହେଉନାହାନ୍ତି। ଆମ ଦେଶର ଅର୍ଥ ଓ ସମୟର ବ୍ୟବହାର କରି ଶିକ୍ଷାଲାଭ ପରେ ସେମାନେ 
ବିଦେଶ ଚାଲିଯାଉଛନ୍ତି ମୋଟାଅଙ୍କର ଅର୍ଥ ରୋଜଗାର କରିବା ପାଇଁ| ଜାଣିରଖବା ଉଚିତ 
ଯେ, ବହୁ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶ ନିଜ ଦେଶରେ ଅଧ୍ବକ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜ ନ ଖୋଲି ଆମ 
ଦେଶ ଭଳି ବିକାଶଶୀଳ ଦେଶରୁ ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କୁ ନିଯୁକ୍ତି ଦେଉଛନ୍ତି - ଏହା ସେମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ସହଜ ଏବଂ ସୁଲଭ ପନ୍ଛା। 


ଅପରପକ୍ଷରେ ଦିନକ୍ସ୍ର ଦିନ ଘରୋଇ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜ ଏବଂ ଘରୋଇ 
ହସ୍ପିଟାଲ ଆମର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟବସ୍ଥାକୁ ମଧ୍ଯ ବହୁଳ ଭାବରେ ପ୍ରଭାବିତ କରୁଛି, ଏପରିକି ସାଧାରଣ 
ରୋଗ ପାଇଁ ମଧ୍ଯ କିଛି ଜନସାଧାରଣ ସରକାରୀ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନ ଯାଇ ଘରୋଇ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଯିବାକୁ ଖବଧୂକ ପସନ୍ଦ କରୁଛନ୍ତି। ସରକାର ମଧ୍ଯ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଘରୋଇ 
ଉଦ୍ୟୋଗରେ ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ ଝସ୍ପିଟାଲ ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ସବ୍‌ସିଡି ବ୍ଯବସ୍ଥାର ସୁବିଧା 
ଯୋଗାଇ ଦେଉଛନ୍ତି । ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଜମି, ଜଳ, ଇଲେକ୍କତି ସିଟି ସୁବିଧାରେ 
ଯୋଗାଇଦିଆଯାଉଛି। ମାତ୍ର ପ୍ରକୃତରେ ଦେଶର ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥାରେ ଏହା 
ଦ୍ଵାରା ଉନ୍ନତି ହୋଇପାରିବ କି ? 


ଆମର ସ୍ପଷ୍ଟ ମତ ଯେ, ଜନସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥାରେ ତୁରନ୍ତ ପରିବର୍ଭନ ଆଣି ଏହାକୁ 
ପ୍ରାଥମିକତା ଦେବା ଆମ ପାଇଁ ଜରୁରୀ ହୋଇପଡ଼ିଛି। ଜ ନସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ବିଭାଗ ପାଇଁ ଅଧୁକ ଅର୍ଥ 
ବ୍ୟୟବରାଦର ( ୩% ରୁ ୫%) ଯେପରି ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି, ଅଧକସଂଖ୍ୟକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସହାୟକ 
ପଦବୀ ସୂଷ୍ଟିକରିବା, ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ ଓଷଧଗୁଡ଼ିକର ସୁଲଭତାକୁ ନିଶ୍ଚିତକରିବା, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟସେବାରେ 
ଉନ୍ନତି ଆଣିବା, ସର୍ବୋପରି ଜନସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥାକୁ ଅଧ୍ଧକ ସୁଦ୍ଧଢ଼ କରିବା ଦିଗରେ ଆଶୁ 
ପଦକ୍ଷେପ ଗ୍ରହଣ କରିବା ସେହିପରି ଅନିବାର୍ଯ୍ୟ ହୋଇପଡ଼ିଛି। ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆମ ମୁଖ୍ୟ 
ଶାସନ ସଚ୍ରିବ ଏବେ ନିକଟରେ ଘୋଷଣା କରିଥିବା ପଦକ୍ଷେପ ଅତ୍ୟନ୍ତ ସ୍ବାଗତଯୋଗ୍ୟ | 
ଦିନକୁ ଦିନ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା ବୃଦ୍ଧିପାଉଥିବାରୁ ଏବଂ ବହୁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା ସହଜରେ ସମାଧାନ 
ହୋଇପାରିବା ସମ୍ଭବ ହେଉଥିବାରୁ ସେବାପ୍ରଦାନକାରୀଙ୍କ ଅଭାବକୁ ଅନୁଭବ କରି 
ଯୁବଗୋଷ୍ଠୀମାନଙ୍କୁ ଟ୍ରେନିଂ ଦେବାର ପ୍ରୟୋଜନୀୟତା ରହିଛି ବୋଲି ସେ କହିଛନ୍ତି ଏହାଦ୍ଵାରା 
ଯୁବଗୋଷ୍ଠୀମାନେ ରୋଜଗାରକ୍ଷମ ହୋଇପାରିବା ସହ ବହୁ ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ଯାର 
ଉପଯୁକ୍ତ ସମାଧାନ ହୋଇପାରିବ । ଆମକୁ ଆମ ନିଜ ଦେଶର ଆବଶ୍ୟକତାକୁ ଉତ୍ତମରୂପେ 
ଅନୁଧ୍ୟାନ କରି ସେହି ଅନୁସାରେ ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ସବୁଠାରୁ ଅଧୁକ | 


UQU0 


୧୦୧ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


କେତେ ସୁରକ୍ଷିତ ଆମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ? 


ବିଶ୍ଵ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂସ୍ଥା (୪୮୦) ପକ୍ଷରୁ ପ୍ରକାଶିତ ଓାର୍ଲଡ୍‌ ହେଲ୍‌ଥ ଷ୍ଟାଟିଷ୍ଟିକ- 
୨ ୦ ୧୧” ରିପୋର୍ଟରେ ଭାରତର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକ୍ଷେତ୍ରରେ କମ୍‌ ଖର୍ଚ୍ଚ ହିଁ ତା'ର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା 
ପାଇଁ ଦାୟୀ ବୋଲି ଦର୍ଶାଯାଇଛି । କେହିକେହି ଭାରତକୁ ଧନୀ-ଗରିବ ଭେଦରେ ଇଶ୍ଡିଆ- 
ଭାରତ ଭାବରେ ବିଭକ୍ତ କରିଛନ୍ତି । ରୋଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ସେହିପରି ଦୁଇ ଧରଣର ରୋଗ 
ସଂକ୍ରାମକ (Communicable) ଓ ଅସଂକ୍ରାମକ (Non-communicable)ର ବୋଝ 
ଭାରତକୁ ବହନ କରିବାକୁ ପଡ଼ୁଛି ବୋଲି ପ୍ରକାଶ । ଗୋଟିଏପକ୍ଷରେ ଗରିବ ଜନସାଧାରଣ 
ନିଜର ସର୍ବନିମ୍ନ ମୌଳିକ ସୁବିଧାରୁ ବଞ୍ଚତ ହୋଇ ବିଭିନ୍ନପ୍ରକାର ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗର 
ଶିକାର ହେଉଥିବାବେଳେ ଅନ୍ୟପକ୍ଷରେ ଧନୀ ଲୋକମାନେ ଅତ୍ୟଧୂକ ସୁଖସ୍ବାଛୁନ୍ଦ୍ଯୟର ଲାଳସା 
ଯୋଗୁଁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ, ଡାଏବେଟିସ୍‌ ଏବଂ କ୍ୟାନ୍‌ସର ଭଳି ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ (chronic) 
ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ପୀଡ଼ିତ । 


ତୁଳନାମ୍ବକ ଭାବେ ଜଣାଯାଇଛି ଯେ,, ଭାରତ ସମେତ ବିଶ୍ବର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଦରିଦ୍ର 
ରାଞ୍ଟ୍ର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ମୁଣ୍ଡପିଛା ୩ ୨ ଡଲାର ଖର୍ଚ୍ଚ କରୁଥିବାବେଳେ ଧନୀ ଦେଶଗୁଡ଼ିକ ଏଥିପାଇଁ 
ମୁଶ୍ଚପିଛା ୪,୫ ୯୦ ଡଲାର ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥାନ୍ତି। ଅର୍ଥାତ୍‌ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକ୍ଷେତ୍ରରେ ସେମାନେ ୧୪୦ 
ଗୁଣ ଅଧୁକ ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥାନ୍ତି । ପୁଣି ଗରିବ ଦେଶଗୁଡ଼ିକ ତୁଳନାରେ ଧନୀ ଦେଶରେ ୧୦ 
ଗୁଣ ଅଧୁକ ଡାକ୍ତର, ୧୨ ଗୁଣ ଅଧ୍ବକ ନର୍ସ ଏବଂ ୩୦ ଗୁଣ ଅଧ୍ବକ ଦାନ୍ତ ଡାକ୍ତର 
ସେବାରେ ନିୟୋଜିତ ଥବା ରିପୋର୍ଟରୁ ପ୍ରକାଶ | 
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ଏଇ କିଛିବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ଆମ ଦେଶରେ ସାଧାରଣ ମଣିଷର ଆୟୁସୀମା 
ବୃଵ୍ଧିପାଇଥିଲେ ହେଁ ବିଶ୍ଵ ତୁଳନାରେ ଏହା କମ୍‌ ଥିବାର ପ୍ରକାଶ ଉଦାହରଣସ୍ବରୂପ ¬ 
୨ ୦ ୦ ୯ ମସିହାରେ ଭାରତର ସାଧାରଣ ଆୟୁ ସୀମା ୬୫ ବର୍ଷ ଥିବାବେଳେ ବିଶ୍ବସ୍ତରରେ 
ଏହା ଥଲା ୬୮ ବର୍ଷ ! ଏପରିକି ଆମର ଅସହିଷ୍ଣୁ ପ୍ରତିଦୃନ୍ଦୀ ଚାଇନା ଗତ ୧୦ ବର୍ଷ 
ମଧ୍ଯରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକ୍ଷେତ୍ରରେ ଉଲ୍ଲେଖନୀୟ ପ୍ରଗତି ହାସଲ କରିଥବା ଜଣାଯାଇଛି । 


ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, “ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟସେବା” ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ | 
ଏହାକୁ ମଣିଷର ସର୍ବନିମ୍ନ ମୌଳିକ ଆବଶ୍ୟକତା ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଛି । ସମାଜର 
କଲ୍ୟାଣ ସାଧନ ଲାଗି ଏହା ଏକ ପ୍ରଥମ ଏବଂ ପ୍ରଧାନ ସେବା ଭାବରେ ପରିଗଣିତ | ଏହା 
କେବଳ ଏକ ଆବଶ୍ଯକତା ନୂହେଁ, ବରଂ ଏକ ଅଧ୍ୁବକାର ମଧ୍ଯ | ସମ୍ବିଧାନ ପ୍ରଦତ୍ତ ସମସ୍ତ 
ମୌଳିକ ଅଧ୍ବକାର ମଧ୍ଯରେ ଏହା ଶ୍ରେଷ୍ଠ | 

ଆମ ଦେଶ ସ୍ବାଧୀନତା ପ୍ରାପ୍ତିର ୬ ଦଶନ୍ଧି ଅତିକ୍ରମ କରିସାରିଲାଣି । ସ୍ଵାଧୀନତା 
ପରେ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆମର ପ୍ରଗତି ବେଶ୍‌ ପରିଲକ୍ଷିତ ବୋଲି କୁହାଯାଇଛି । 
ପୃଥବୀର ଏକ ବୃହତ୍‌ ଶକ୍ତି ଭାବରେ ଆମେ ପରିଗଣିତ ହେବାର ଲକ୍ଷ୍ୟରେ ପ୍ରାୟ 
ପହଞ୍ଚସାରିଲୁଣି। ମାତ୍ର ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ, ପ୍ରତିଷେଧକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା, ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗର 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ ସ୍ଵାସ୍ପ୍ଯଶିକ୍ଷା ଅଗ୍ରଗତି ଦେଖୁଲେ ଆମକୁ ନିରାଶ ହେବାକୁ ପଡ଼େ । 
ଖବରକାଗଜର ପୃଷ୍ଠା ଖୋଲିଲେ ଦୈନିକ ମାତୃମୂତ୍ୟୁ, ଶିଶୁମୃତ୍ୟୁ ମ୍ୟାଲେରିଆ ଓ 
ହଇଜାଜନିତ ମୃତ୍ୟୁ,. ଚିକିସାରେ ଅବହେଳାଜନିତ ମୃତ୍ୟୁ ପ୍ରଭୃତି ଘଟଣାମାନ 
ଦୃଷ୍ଟିଗୋଚର ହେବାରେ ଲାଗିଛି। ମିଳିଥଦା ତଥ୍ଯ ଅନୁଯାୟୀ ଦେଶର ଟିକାକରଣ 
ଯୋଜନା ଠିକ୍‌ ରୂପେ ହୋଇପାରୁନାହିଁ । ଅଧାରୁ କମ୍‌ ପିଲାଙ୍କର ସଂପୂର୍ଣ ଟିକାକରଣ 
କରାଯାଇଥିବାର ପ୍ରକାଶ | ଗର୍ଭବତୀ ମହି ଳାମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ ଅର୍ଵେ କଙ୍କର ସର୍ବନିମ୍ନ 
୩ ଥର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇପାରୁନାହିଁ। ˆ 


ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟସେବା ସୁବିଧା ଲାଭକରିବା କ୍ଷେତ୍ରରେ ସେହିପରି ଭୟଙ୍କର ଅସମାନତା 
ପରିଲକ୍ଷିତ। ଏଠାରେ ଧନୀମାନେ ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଖର୍ଚ୍ଚବହୁଳ ଚିକିତ୍ସା ସୁବିଧା ଲାଭ 
କରୁଥବାବେଳେ ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳର ଗରିବଲୋକ ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବାରୁ ମଧ୍ଯ ବଞ୍ଚତ ହେଉଛନ୍ତି। 
ଗରିବ ଲୋକଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା ଖର୍ଚ୍ଚ ତୁଳନାରେ ଧନୀଲୋକଙ୍କ ହସ୍‌ପିଟାଇ ଖର୍ଚ୍ଚ ୬ ଗୁଣ 
ଅଧୁକ | ଆମ ଦେଶରେ ସବୁଠାରୁ ଅଧକସଂଖ୍ୟକ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜ ରହିଛି। ଏଠାରେ 
ପ୍ରତିବର୍ଷ ଅଧ୍ୟକସଂଖ୍ୟକ ଡାକ୍ତର ବାହାରୁଛନ୍ତି। ଉଷଧ ଉତ୍ପାଦନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ସାରା 
ବିଶ୍ଵର ଏହା ଚତୁର୍ଥ ସ୍ଥାନରେ ରହିଛି ଏବଂ ବିଶ୍ଵର ଏହା ଏକ ସର୍ବାଧବକ ଣ୍ଷଷଧ ରପ୍ତାନି 
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ଦେଶ ଭାବରେ ପରିଗଣିତ, ମାତ୍ର ପରିତାପର ବିଷୟ ଏହି କି ଯେ, ଏଠାରେ ଏତେ ବୃହତ୍‌ 
ଞାଷଧ ଉପ୍ପାଦନ କାରଖାନା ଥବା ସତ୍ତ୍ଵେ ଏବଂ ସମଗ୍ର ବିଶ୍ଵକୁ ଖଷଧ ରପ୍ତାନି କରୁଥିଲେ ହେଁ 
ଆମ ଦେଶର ୩ ଭାଗରୁ ୨ ଭାଗ ଲୋକ ସାଧାରଣ ଓଷଧ ପାଇବାରୁ ବଞ୍ଚତ | 


ଭାରତ ହେଉଛି ଏଭଳି ଏକ ଦେଶ, ଯେଉଁଠାରେ ଧନୀ ପରିବାରର ମହିଳାମାନେ 
ନିଶ ପ୍ରମବ ପାଇଁ ଅନାବଶ୍ୟକ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ( ସିଜିରିଆନ୍‌ ଡେଲିଭରି) ଯୋଗୁଁ ଅସୁବିଧାର 
ସଶୁଙ୍ାନି ହୋଇଥାନ୍ତି ତ ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ଆବଶ୍ୟକ ସମୟରେ ଶିଶୁ ପ୍ରସବଜନିତ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର 
କରାଇ ନ ପାରିବା କାରଣରୁ ମହିଳାମାନେ ମୂତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିଥାନ୍ତି । ସମୁଦାୟ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା 
ବାବଦରେ ଦେଶ ୫ ଭାଗରୁ ମାତ୍ର ୧ ଭାଗ ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥାଏ। ବଳକା ଅର୍ଥ ବ୍ଯଲି ନିଜ 
ପକେଟରୁ ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥାଏ। 

ଜଣେ ବ୍ୟକ୍ତି ତା'ର ନିଜ ବାର୍ଷିକ ଆୟରୁ ହାରାହାରି ୫ ୮ ପ୍ରତିଶତ ଟିକିତ୍ସା ପାଇଁ 
ଖର୍ଚ କରୁଥବାର ପ୍ରକାଶ | ସବୁଠାରୁ ଦୁଃଖର କଥା ହେଉଛି, ଶତକଡ଼ା ୨୫ ପ୍ରତିଶତ 
ଭାରତୀୟ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଚିକିସା ପାଇଁ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ସୀମୀରେଖା ତଳକୁ ଚାଲିଯାଇଥାନ୍ତି। 
ଏପରିକି ଶତକଡ଼ା ୪୦ ପ୍ରତିଶତରୁ ଅଧ୍ଧକ ଭାରତୀୟ ନିଜର ଚିକିତ୍ସା ଖର୍ଚ୍ଚ ପାଇଁ ହୁଏତ 
କରଜ କରିଥାନ୍ତି କିମ୍ବା ନିଜର ସମ୍ପତି ବିକ୍ରୟ କରିଥାନ୍ତି। 

ଭାରତରେ ପ୍ରତିଘଣ୍ଟାରେ ୨୦ ୦ରୁ ଅଧକ ଶିଶୁ କେବଳ ପୁଷ୍ଟିହୀନତା କାରଣରୁ 
ଏବଂ ୧ ୧ରୁ ଅଧକ ମହିଳା ପ୍ରସବଜନିତ କାରଣରୁ ମୁତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଥିବା ଯେକୌଣସି 
ଦେଶ ପାଇଁ କେବଳ ପରିତାପର ବିଷୟ ନୁହେଁ, ଗଭୀର ଲଜାର ବିଷୟ ମଧ୍ଯ | ଜାତୀୟ 
ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ (NRHM) ମାଧ୍ଯମରେ ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ସହଜରେ ଓ ସୁବିଧାରେ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା ଯୋଗାଇବା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥିଲେ ହେଁ ଏହାର ଉପଯୁକ୍ତ ସୁଫଳ ଏ 
ଯାବତ୍‌ ସଂପୂର୍ଣ ହୋଇପାରି ନାହିଁ। ଭୁଲ ଚିକିତ୍ସା ଯୋଗୁଁ ଏବେ ବି ବହୁଲୋକ ଅକାଳରେ 
ମୁତ୍ୟୁବରଣ କରୁଛନ୍ତି। ଉଦାହରଣସ୍ଵରୂପ ଗତବର୍ଷ ମଧ୍ଯପ୍ରଦେଶର “ବାରଞୱାନି' କିଲ୍ଲା 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ମାତ୍ର ୯ ମାସ ମଧ୍ଯରେ ୨୫ଟି ମାତୃମୂତ୍ୟୁ କେବଳ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ 
କାର୍ଯ୍ୟରତ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଅବହେଳା ଯେଗୁଁ ହିଁ ଘଟିଥିଲା। ସେହିପରି ରାଜସ୍ଥାନରେ ' ଯୋଧପୁର' 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଅତ୍ୟଯଧବକ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଯୋଗୁଁ ଦୂଇ ସପ୍ତାହ ମଧ୍ୟରେ ୧୩ ଜଣ ମହିଳା 
ପ୍ରସବ ସମୟରେ ମୂତ୍ୟୁବରଣ କରିଥିବା ବିଷୟ ଫେବୃୟାରୀ ମାସ ୨୮ ତାରିଖ, ୨୦୧୧ 
“ଦି ହିନ୍ଦୁଂରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥଲା। 

ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶାରେ ମଧ୍ୟ ଏଭଳି ଉଦାହରଣ ଅଭାବ ନାହିଁ। କେଉଁଠି ଆଇରନ୍‌ 
ବଟିକା ବଦଳରେ କ୍ଲୋରୋକୂଇନ୍‌ ବଟିକା ଦିଆଯାଉଛି ତ ଅନ୍ଯ କେଉଁଠି ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର 
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ପରେ ରୋଗୀ ପେଟରେ କଇଞ୍ଚ ଓ ଗଜକନା ରହିବା ଭଳି ଦୁଃଖଦ ଘଟଣାମାନ ଦୃଷ୍ଟିଗୋଚର 
ହେଉଛି। ଉପରୋକ୍ତ ସମସ୍ତ ଅଘଟଣଗୁଡ଼ିକ ସାଧାରଣ ଜନତା ପ୍ରତି ଅଣଦେଖା ଏବଂ 
ଭ୍ରଷ୍ଟାଚାରର ଯେ ନଗ୍ନ ଉଦାହରଣ, ଏଥରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ| 


ନିକଟରେ ମାତୃ ମୂତ୍ଯୁହାର କମାଇବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥଵବା ଏକ 
ଏତିହାସିକ ରାୟ ଏହି କ୍ଷେତ୍ରରେ କାର୍ଯ୍ୟକରୁଥବା ସଂସ୍ଥାମାନଙ୍କୁ ଏକ ଆଶାର ଆଲୋକ 
ପ୍ରଦାନ କରିପାରିଅଛି । 

“The ruling handed down by United National Committee on 
Elimination of Discrimination against Women (CEDAW) establishes 
that Govemments have a human rights obligation to guarantee that 


all pregnant women in their countnies - regardiess of income or racial 
background — have access to timety, non-discriminatory, an appropriate 


maternal health services — ଅର୍ଥାତ୍‌ କମିଟି ଅନ୍‌ ଏଲିମିନେସନ' ଅଫ୍‌ ଡିସ୍କିମିନେସନ 
ଏଗେନ୍‌ଞ୍ଟ ୱମେନ୍‌ (ସି.ର.ଡି.ଏ.ଡବୃ)ର ରାୟ ଅନୁସାରେ ଢାତିଗତ କିମ୍ବଂ ଅର୍ଥନୈତିକ 
ବାଛବିଚାର ନ ରଖୁ ଉଚିତ ସମୟରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା ସେମାନଙ୍କୁ ନିଜ 
ଦେଶରେ ଉପଯୁକ୍ତ ମାତ୍ଧ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା ଯେପରି ପାଇପାରନ୍ତି, ତାହାକୁ ନିର୍ବାରଣ କରିବା 
ଦେଶର ମାନବିକ ଦାୟିତ୍ଵ ଅଟେ। ” 

ଭାରତ ୦E୭୦⁄ଷର ଏକ ଦସ୍ତଖସ୍ତକାରୀ ରାଷ୍ଟ୍ର ହୋଇଥିବାରୁ ମହିଳାମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ମାନବିକ ଅଧକାର ନିୟମକୁ ପାଳନ କରିବା ଏହାର ନୈତିକ ଦାୟିତ୍ଵ ହୋଇଯାଇଛି । 
ସେଥପାଇଁ ଏହି ନିୟମର ସୁବିଧା ନେବା ଆମ ପକ୍ଷରେ ସହଜ। ଆମ ଦେଶରେ ବହୁ 
ନିୟମ ରହିଛି। ସେ ସବୁ ଅବଶ୍ୟ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉତ୍ତମ, ମାତ୍ର ତା'ର କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଦିଗକୁ ଦେଖଲେ 
ହତାଶ ହେବାକୂପଡ଼େ। 

ଏ ସବୁ ସତ୍ତେ ଆମକୁ ଆଗେଇବାକୁ ହିଁ ପଡ଼ିବ। ଦେଶ ଆମର, ଜନସାଧାରଣ 
ଆମର। ବାଧାବିଘ୍ନ ଆସିବ, ମାତ୍ର ବାଧାବିଘ୍ନକୁ ଅତିକ୍ରମ କରି ଆଗେଇଯିବା ହିଁ ଆମର 
ନୈତିକ ଦାୟିତ୍ଵ ଏବଂ କଉଁବ୍ୟ। 


goo 
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୧ ୨ × ୧୨ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ କ'ଣ ଓ କାହିକି ? 


ଏପ୍ରିଲ ୨୩ ତାରିଖ ୨୦୦୭ ମସିହାରେ WHO, UNICEF, FOGS!I 
ଆନୁକୂଲ୍ୟରେ ୧ ୨ × ୧ ୨ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଯୋଜନାର ଶୁଭାରମ୍ଭ କରାଯାଇଥିଲା | କିଶୋର ବୟସରେ 
ରକ୍ତହୀନତା ଓ ତାର ଭୟାବହ ପରିଣତିକୁ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରି ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଗ୍ରହଣ 
କରାଯାଇଥିଲା। ବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କ ମତରେ ଏହି ବୟସରେ ସେମାନଙ୍କ ରକ୍ତରେ ଅନ୍ତତଃ 
ପକ୍ଷେ ଡେସିଲିଟର ପିଛା ୧ ୨ ଗ୍ରାମ୍‌ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଏହାରି ଉପରେ 
ଗୁରୁତ୍ଵ ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇ ଏ ଯୋଜନାର ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ନାମକରଣ “ 12 × 12 initiative” 
ରଖାଯାଇଥଲା। ଅର୍ଥାତ୍‌ ୧୨ ବର୍ଷ ବୟସରେ କିଶୋର କିଶୋରୀଙ୍କର ରକ୍ତରେ ଡେସିଲିଟର 
ପିଛା ୧ ୨ ଗ୍ରାମ୍‌ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ | 


ଏହି ଯୋଜନା ମାଧ୍ଯମରେ ଯେଉଁ ସବୁ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମଗୁଡ଼ିକୁ ହାତକୁ ନିଆଯିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା 
କରାଯାଇଥୁଲା, ସେହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମଗୁଡିକ ମଧ୍ୟରେ କିଶୋର କିଶୋରୀମାନଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ଉନ୍ନତି 
ପାଇଁ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟଶିକ୍ଷା (Health Education), ପୁଷ୍ଠି (Nutrition), ଶିକ୍ଷା (Education), 
ଦକ୍ଷତା ଅଭିବୃଦ୍ଧି (€apacity Building ), କଡ଼ାକଡ଼ି ଆଇନ୍‌ ବ୍ୟବସ୍ଥା, ସଂକ୍ରମଣ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
(Control of infection) ଇତ୍ୟାଦି ବହୁବିଧ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଅନ୍ତର୍ଭୂକ୍ତ । ମୂଳତଃ, ଏମାନଙ୍କ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ସର୍ବବିଧ ଉନ୍ନତି କରିବା ହିଁ ଏହି ଯୋଜନାର ଥିଲା ପ୍ରଧାନ ଲକ୍ଷ୍ୟ 


ଏହି ଯୋଜନା ସମ୍ପର୍କରେ କିଛି ତଥ୍ୟ — 


ରକ୍ତହୀନତା ଅଧୁକାଂଶ ମହିଳାଙ୍କର ଏକ ସାଧାରଣ ସମସ୍ୟା | ସମଗ୍ର ପୃଥିବୀରେ 
ପ୍ରାୟ ୨୦୦ କୋଟି ମହିଳା ଏହି ରକ୍ତହୀନତା ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥିବାର ଜଣାପଡ଼ିଛି। 
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ଭାରତ ଭଳି ବିକାଶଶୀଳ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ଏହି ସମସ୍ୟା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉକ୍୍‌ଟ। ଦାରିଦ୍ର୍ୟ, ଉପଯୁକ୍ତ 
ଖାଦ୍ୟାଭାବ, ବାରମ୍ବାର ଗର୍ଭଧାରଣ ଏବଂ ଗର୍ଭପାତ, ନିମ୍ନମାନର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା, ଶିକ୍ଷାର 
ଅଭାବ, ସିକଲ୍ସେଲ୍‌ ଏନିମିଆ ବ୍ୟତୀତ ମ୍ୟାଲେରିଆ, ଅଙ୍କୁଶକୃମି ସଂକ୍ରମଣ ଭଳି କେତେକ 
ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ଏହି ଦେଶମାନଙ୍କରେ ରକ୍ତହୀନତାର ପ୍ରମୁଖ କାରଣ ବୋଲି 
ଜଣାଯାଇଛି। ପୁଣି କିଶୋରାବସ୍ଥାରେ ଶରୀରର ଦ୍ରୁତ ଅଭିବୃଦ୍ଧି ଏବଂ ଏଥୁପାଇଁ ଅଧକ 
ଲୌହସାରର ଆବଶ୍ଯକତା ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଏହି ବୟସରେ ସାଧାରଣତଃ ରକ୍ତହୀନତା ଅଧକ 
ପରିମାଣରେ ଦେଖାଯାଉଥିବାର ପ୍ରକାଶ 


୨ ୦ ୦ ୪ ମସିହା ଡିଷ୍ଟିକ୍ୃ ହାଉସ୍‌ ହୋଲ୍ଲ ସର୍ଭେ (District House Hold Survey) 
ରିପୋର୍ଟରୁ ପ୍ରାୟ ୭ ୨.୬% କିଶୋରୀ କୌଣସି ନା କୌଣସି କାରଣରୁ ରକ୍ତହୀନତାର 
ଶିକାର ହେଉଥିବା ପ୍ରକାଶ | NFHS-3(National Family Health Survey-3) ର 
ରିପୋର୍ଟ ଅନୁଯାୟୀ ଭାରତର ଶତକଡ଼ା ୭ ୯% ଶିଶୁ ଏବଂ ୫୮ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା ଏହି 
ରକ୍ତହୀନତାରେ ପୀଡ଼ିତ ଥିବାର ପ୍ରକାଶ ଏହା ସେମାନଙ୍କ ମୃତ୍ୟୁର ପ୍ରଧାନ କାରଣ ବୋଲି 
କୁହାଯାଇଥାଏ । ଆମ ଦେଶପାଇଁ ଏହା ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଦୁଃଖଦାୟକ, ଏଥରେ ସହ୍ଦେହ ନାହିଁ। 


ଆମ ଦେଶର ସମୁଦାୟ ଜନସଂଖ୍ୟାର ପ୍ରାୟ ୨ ୨.୮% ହେଉଛନ୍ତି କିଶୋର କିଶୋରୀ | 
୨ ୦ ୦ ୧ ମସିହା ଜନଗଣନା ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ସମାଜର ଏହି ବର୍ଗଟିର ସଂଖ୍ୟା ୨ ୨୫ 
ନିୟୁତରୁ ଅଧ୍ବକ ଥିବା ପ୍ରକାଶ। କିଶୋର କିଶୋରୀମାନେ ହେଉଛନ୍ତି ସମାଜର ଏକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ 
ଅଙ୍ଗ । ମାନବ ସମ୍ବଳ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ବର୍ଗଟିର ଭୂମିକା ସର୍ବାଧ୍ବକ | ମାତ୍ର ପରିତାପର ବିଷୟ 
ଯେ, ଏହି ବୟସର ପିଲାମାନେ ସବୁଠାରୁ ବେଶି ଅବହେଳିତ। ଏମାନଙ୍କୁ ଏ ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ 
ଅଣଦେଖା କରି ରଖାଯାଇଛି। ଏମାନଙ୍କ ପାଇଁ କୌଣସି ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଯୋଜନା ବା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ 
କରାଯାଇନାହିଁ, ବରଂ ବିଭିନ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମରେ ଏମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଉପରଠାଉରିଆ ଭାବରେ କିଛି 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯିବାର ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇଛି। ଏମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବିଭିନ୍ନ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ବସ୍ତୁତଃ 
ଅନ୍ୟ ସବୁ ଯୋଜନାର ଏକ ପରିହାର୍ଯ୍ୟ ଅଂଶରେ ପରିଗଣିତ ହୋଇଛି। ପ୍ରତ୍ୟେକ ସ୍ତରର 
ପ୍ରଗତି ମୂଳରେ ଏହି ବୟସର ଆବଶ୍ୟକତାକୁ ଆମେ ସମ୍ଭବତଃ ପାସୋରି ଯାଉଛେ ଅଥବା 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୌଣସ୍ତାନ ଦେଉଛେ। 


ବିକାଶ ଓ ଅଭିବୃଦ୍ଧି ତଥା ଶରୀରରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା ପରିବର୍ଭନ ଅନୁସାରେ କିଶୋର 
ଅବସ୍ଥାକୁ ତିନୋଟି ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇଛି, ଯଥା - ୧୦-୧୩ ବର୍ଷ ବୟସ 
' ଆଦ୍ୟ କୈଶୋର , ୧ ୪-୧ ୬ ବର୍ଷ ‘ମଧ୍ୟ କୈଶୋର ଓ ୧୭-୧୯ ବର୍ଷ ବୟସ ˆ ବିଳମ୍ବିତ 
କୈଶୋର” । ଆଦ୍ୟ କୈଶୋରରେ ଶାରୀରିକ ଅଭିବୃଦ୍ଧି ଓ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ପରିବର୍ରନ 
ସଂପର୍କରେ, ମଧ୍ୟ କୈଶୋରରେ ପ୍ରଜନନ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ବିବାହ ଆଦି ସଂପର୍କରେ ଏବଂ ବିଳମ୍ବ 
ଜୈଶୋରରେ କିଶୋର କିଶୋରୀମାନଙ୍କ ପରିବାର କଲ୍ୟାଣ ଦକ୍ଷତା ଅଭିବୃଦି, 
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ସ୍ଵାବଲମ୍ବନଶୀଳତା ଓ ଆମ୍ବ ରୋଜଗାରକ୍ଷମ ହେବା ଇତ୍ୟାଦି ସଂପର୍କରେ ସୂଚନା 
ଦେବାର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି ବୋଲି ଶିକ୍ଷାବିତମାନଙ୍କର ମତ | 


ଆମ୍ଭେମାନେ ଜାଣିରଖ୍ମବା ଉଚିତ ଯେ, କିଶୋର ଅବସ୍ଥାରେଂଉତ୍ତମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ହିଁ 
କେବଳ ଏକ ସୁସ୍ଥ ସମାଜ ଗଠନରେ ସହାୟକ ହୋଇପାରିବ । ଏହି ସମୟଟି କିଶୋର 
କିଶୋରୀଙ୍କ ପ୍ରଜନନକ୍ଷମ ବୟସର ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ ହୋଇଥିବାରୁ ଭବିଷ୍ୟତ ଜନସଂଖ୍ୟା ଉପରେ 
ଏହାର ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ପ୍ରଭାବ ରହିଛି। କିଶୋର ଅବସ୍ଥାରେ ଯୌନ ସଂକ୍ରମଣଜନିତ ରୋଗର 
ସମ୍ଭାବନା ବହୁ ଅଧ୍ବକ ଥାଏ | ସେମାନଙ୍କ ଭିତରେ ଉଦ୍ଦାମଚା, ସକ୍ରିୟତା ଭରିରହିଥାଏ। ସବୁ 
କଥା ଜାଣିବାକୁ ପରୀକ୍ଷାନିରୀକ୍ଷା ଏପରିକି ନିଜ ଉପରେ ମଧ୍ଯ ପରୀକ୍ଷା କରିବାକୁ ପ୍ରବଳ 
ଆଗ୍ରହ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ! ନିଜର ଗୁରୁତ୍ଵ ଜାହିର କରିବାକୁ ଇଚଛାହୁଏ। ଅତି ଛୋଟ ଛୋଟ 
କଥାରେ ସେମାନଙ୍କୁ ଅପମାନିତ ହେବା ଭଳି ଲାଗେ । ତେଣୁ ଏହି ବୟସରେ ଯଦି ସେମାନଙ୍କୁ 
ସେମାନଙ୍କ ପ୍ରଶ୍ନର ପ୍ରକୃତ ତଥ୍ୟ ଯୋଗାଇଦିଆଯାଏ, ସେମାନଙ୍କୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବରେ ପରିଚାଳିତ 
କରାଯାଏ, ସେମାନଙ୍କ ଦାୟିତ୍ଵ ସଂପର୍କରେ ସେମାନଙ୍କ ସଚେତନ କରାଯାଏ, ଶିକ୍ଷା ଦିଆଯାଏ, 
ତେବେ ସେମାନେ ସମାଜରେ ନିଶ୍ଚୟ ଜଣେଜଣେ ଉପୟୁକ୍ତ ମଣିଷ ଭାବେ 
ଠିଆହୋଇପାରିବେ । 


କିଶୋରାବସ୍ଥା ହେଉଛି ଦୈହିକ ଅଭିବୃଦ୍ଧି ଓ ଯୌନ ପରିପକ୍ଵତାର ସମୟ । ଏହି 
ବୟସରେ ଶରୀର ଅଧ୍ବକ ଲୌହ ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଆବଶ୍ୟକ କରିଥାଏ ଏବଂ ଏହି ସମୟରେ 
ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣର ଲୌହଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ନ ଖାଇଲେ ରକ୍ତରୁ ହିମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ର ମାତ୍ରା କମିଯାଏ 
ଏବଂ ରକ୍ତହୀନତା ଦେଖାଦିଏ । ପୁଣି କିଶୋରମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା କିଶୋରୀମାନେ ଅଧ୍ବକ 
ପରିମାଣରେ ରକ୍ତହୀନତାର ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି। 


ଆମ ଦେଶରେ ଶତକଡ଼ା ୭ ୨.୬ ଭାଗ କିଶୋର କିଶୋରୀ ରକ୍ତହୀନତାର ଶିକାର 
ହୋଇଥବା ପ୍ରକାଶ | ତନସଧ୍ଯରୁ ଭୟଙ୍କର ରକ୍ତହୀନତାରେ ପୀଡ଼ିତଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ୨ ୧. ୧ ପ୍ରତିଶତ | 
କିଶୋର ଅବସ୍ଥାରେ ରକ୍ତହୀନତା ଦେଖାଦେଲେ ଖେଳିବା, ପଢ଼ିବା ତଥା କାମକରିବାର ଶସ୍ତି 
ଓ ଆଗ୍ରହ କମିଯାଏ |! ସବୁବେଳେ କ୍ଲାନ୍ତ ଲାଗେ । ମନେ ରଖିବାର ଶକ୍ତି ହ୍ରାସ ପାଏ । ଶରୀରର 
ଅଭିବୃଦ୍ଧିରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଠି ହୁଏ । କାମ ନ କରିବା ଯୋଗୁଁ ଆର୍ଥିକ ସ୍ପିତି ଦୁର୍ବଳ ହୋଇପଡ଼େ ଓ 
ଏହା ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ବୃଦ୍ଧିକରିଥାଏ ଏବଂ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ଯୋଗୁଁ ପୋଷଣ ଅଭାବ ସୃଷ୍ଟିହୋଇ କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷତା 
ଆହୁରି ଅଧକ କମିଯାଏ । କ୍ରମଶଃ ଏହି ବିଷ ବଳୟରେ ପୂରିବୂଲି ଅଧ୍ବକରୁ ଅଧୁକ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ 
ହୋଇ ସେମାନେ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିବାର ଉଦାହରଣର ଅଭାବ ନାହିଁ। 

ମହିଳା ଓ କିଶୋରୀମାନଙ୍କଠାରେ ପୂର୍ବୋକ୍ତ ଅନ୍ୟସବୁ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ସହ ରକ୍ତହୀନତା 
ଦେଖାଦେବାର ଆଉ ଏକ ପ୍ରଧାନ କାରଣ ସେମାନଙ୍କର “ ମାସିକ ରତୁସ୍ରାବ” , ସଜ ବୟସରେ 
ବିବାହ ପରେ ଶୀଘ୍ର ଓ ଅଧ୍ବକ ସନ୍ତାନ ଜନ୍ଧ। ଏହି ସମୟରେ ସେମାନଙ୍କ ଶରୀରରୁ ଯେଉଁ 
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ରକ୍ତକ୍ଷୟ ହୁଏ, ତାହା ଭରଣା କରିବା ପାଇଁ ଅଧକ ଲୌହ ( ଆଇରନ୍‌)ର ଆବଶ୍ୟକତା 
ପଡ଼ିଥାଏ | ରକ୍ତହୀନତା କିଶୋରୀ ବାଳିକାଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଗୁରୁତର ସମସ୍ୟା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ। 
ଯୁବତୀ ଅବସ୍ଥାରେ ପରିଲକ୍ଷିତ ରକ୍ତହୀନତା ପରବର୍ରୀ ସମୟରେ ଅର୍ଥାତ୍‌ ଗର୍ଭଧାରଣ ଏବଂ 
ପ୍ରସବ ସମୟରେ ଭୟଙ୍କର କ୍ଷତି ଘଟାଇବାର ଆଶଙ୍କା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ। 


ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଭାରତରେ ଶତକଡା ୫୦ ପ୍ରତିଶତରୁ ଅଧକ 
ଗର୍ଭବତୀମାନଙ୍କର ପ୍ରସବ ପୂର୍ବ ସମୟ, ପ୍ରସବ ଏବଂ ତା ପରବର୍ଭୀ ସମୟରେ ମୂତ୍ୟ ଘଟିଥାଏ 
କେବଳ ଏହି ରକ୍ତହୀନତା ପାଇଁ। ରକ୍ତହୀନତା ଯୋଗୁଁ ଶରୀରରେ ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣର 
ପ୍ରତିରୋଧ କ୍ଷମତା ହ୍ରାସ ପାଇଥାଏ | କେତେକ ପ୍ରସୂତୀ ବିଶେଷଜ୍ଞ ରକ୍ତରେ ହିମୋଟଗ୍ଲୋବିନ୍‌ର 
ଅଭାବକୁ ଗର୍ଭବତୀର ¢ ଦୁର୍ଦ୍ଦାନ୍ତ ହତ୍ୟାକାରୀ” (ନ kା!€୮) ବୋଲି ଅଭିହିତ କରିଛନ୍ତି। 
ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁ ଉପରେ ମଧ୍ଯ ଏହାର କୁପ୍ରଭାବ ପଡ଼ିଥାଏ । ଶିଶୁର ଉପଯୁକ୍ତ ମାନସିକ ଓ 
ଶାରୀରିକ ଅଭିବୃି ହୋଇପାରେ ନାହିଁ, ତା'ର ଓଜନ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମିଯାଏ, ଜନ୍ମପୂର୍ବରୁ 
ମୂତ୍ୟୁ ଘଟିଥାଏ ଏବଂ ଜନ୍ମ ପରେ ମଧ୍ଯ ତାର ସାଧାରଣ ଅଭିବୃଦ୍ଧି ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇଥାଏ। 
ଏହା ତା'ର ଭବିଷ୍ୟତ ଢୀବନଧାରାକୁ ବ୍ୟାହତ କରିଥାଏ। 


ରକ୍ତହୀନତାରୁରରକ୍ଷାପାଇବା ଅତ୍ୟକ୍ଧ ସହଜ | ଏଥିପାଇଁ କେତେକ ସାମାନ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥା 
ଉପରେ ଟିକିଏ ଦୃଷ୍ଟି ଦେଇପାରିଲେ ଏହି ଜୀବନ ହାନିକାରକ ରୋଗରୁ ଆମେ ନିଶ୍ଚୟ ରକ୍ଷା 
ପାଇପାରିବା — 


(କ) ପ୍ରଥମତଃ ସନ୍ତୁଳିତ ଖାଦ୍ଯ ଆହାର ଉପରେ ଗୁରୁତ୍ଵଦେବା ଆବଶ୍ଯକ । ସବୁଜ 
ପନିପରିବା, ମାଛ, ଅଣ୍ଡା, କୃଦୂଡା ମାଂସ ଇତ୍ୟାଦିରେ ପ୍ରଚୂର ଲୌହ ରହିଥାଏ। 
ଏଥପାଇଁ ଆମେ ନିଜ ବାଡ଼ିବଗିଚାରେ କେତେକ ପନିପରିବା ଚାଷ କରି ମଧ୍ଯ 
ବ୍ୟବହାର କରିପାରିବା ଶାଗ ଏକ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଦରକାରୀ ପଦାର୍ଥ । ଏହା ସହଜରେ 
ସବୁଠାରେ ମିଳେ ! ଲୁହା କଡ଼େଇରେ ରୋଷାଇ କରିବା ଦ୍ଵାରା ମଧ୍ଯ କେତେକାଂଶରେ 
ଲୌହ ଅଭାବ ଦୂର ହୋଇଥାଏ। ରକ୍ତହୀନତା ଦୂର କରିବା ପାଇଁ ସରକାରଙ୍କ 
ତରଫରୁ ଗର୍ଭବତୀ ଓ କିଶୋରୀମାନଙ୍କୁ ବିନା ମୂଲ୍ୟରେ ଲୌହ ବଟିକାମାନ 
ଯୋଗାଇଦିଆଯାଉଛି। ଏହାର ସୁଯୋଗନେବା ଆବଶ୍ୟକ | 


(ଖ) ସଂକ୍ରମଣ ନ ହେବା ପାଇଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ବାଞ୍ଚନୀୟ | ମ୍ୟାଲେରିଆ ଓ ଅଙ୍କୁଶକୃମି 
ପ୍ରଭୃତି କେତେକ ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣରୁ ଆମେ ରକ୍ଷା ପାଇପାରିଲେ ରକ୍ତହୀନତା 
କମିଯାଇପାରିବ | 


(ଗ) ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଖାଦ୍ୟ, ଖାଦ୍ୟର ପ୍ରସ୍ତୁତିକରଣ ଏବଂ ଆବଶ୍ୟକ ଅନୁସାରେ ଭୋଜନ 
ପ୍ରଭୁତି ରକ୍ତହୀନତାରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବାରେ ବିଶେଷ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ। 
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(ଘ) ଉପଯୁକ୍ତ ଶିକ୍ଷାର ପ୍ରସାର — ନିଜକୁ ସଂକ୍ରମଣରୁ ରକ୍ଷାକରିବା, ସନ୍ତୁଳିତ ଖାଦ୍ଯ 
ଆହାର ସଂପର୍କୀୟ ସଚେତନତା ପ୍ରଭୃତି ଉତ୍ତମ ଶିକ୍ଷା ବ୍ଯବସ୍ଥା ଦ୍ଵାରା ସମ୍ଭବ 
ହୋଇପାରିବ । ଏଥିପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ଶିକ୍ଷାର ପ୍ରସାର ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ | 


ରକ୍ତହୀନତା ଦୂରୀକରଣ ତଥା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ଅତୀତରେ ବହୁ ଜାତୀୟ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ 
ହାତକୁ ନିଆଯାଇଛି ସତ, କିନ୍ତୁ ଏଯାବତ୍‌ ଏଥିରେ କୌଣସି ଉଲ୍ଲେଖନୀୟ ସଫଳତା ମିଳିନାହିଁ। 
୧୯୭୦ ମସିହାରେ ଭାରତ ସରକାର National Anaemia Prophylaxis 
Programme ଆରମ୍ଭ କରିଥିଲେ ଗର୍ଭବତୀ ଏବଂ ପ୍ରସୂତୀ ମହିଳାମାନଙ୍କ ପାଇଁ | ପରବର୍ରୀ 
ସମୟରେ ଅର୍ଥାତ୍‌ ୧୯୯ ୧ ମସିହାରେ ଉପରୋକ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମରେ ସାମାନ୍ଯ ପରିବର୍ଭନ 
ସହିତ ଏହାକୁ ଜାତୀୟ ରକ୍ତହୀନତା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ (ACP) ରୂପେ ନାମିତ କରାଗଲା। 
ପ୍ରଜନନକ୍ଷମ ବୟସର ମହିଳାମାନଙ୍କର ଏବଂ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ରକ୍ତହୀନତା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଉପରେ 
ଅଧୁକ ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଦିଆଗଲା। ଗର୍ଭବତୀ, ସ୍ତନ୍ୟପାନ କରାଉଥିବା ମହିଳା ଏବଂ ପ୍ରାକ- ବିଦ୍ୟାଳୟ 
ଶିଶୁମାନଙ୍କ ଲୌହ ବଟିକା ଏହି କାର୍ଯକ୍ରମ ମାଧ୍ୟମରେ ବଣ୍ଟନ କରାଯିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ 
କରାଗଲା। କିଶୋରୀ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଯୋଜନା, ବାଳିକା ସମ୍ପି ଯୋଜନା, ମାତୃ ସୁରକ୍ଷା ଅଭିଯାନ, 
ରକ୍ତହୀନତା ମୁକ୍ତ ଭାରତ (Anaemia free India) ଏବଂ ସମନ୍ବିତ ଶିଶୁ ବିକାଶ ଯୋଜନା 
(1୯୭୦5) ପ୍ରଭୃତି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଜରିଆରେ ମଧ୍ଯ ଲକ୍ଷ୍ୟ ପୁରଣ ଦିଗରେ ପ୍ରୟାସ ଜାରିରହିଛି। 
ଇତିମଧ୍ୟରେ ୩୫ ବର୍ଷରୁ ଉର୍ବ୍ବ ସମୟ ଅତିବାହିତ ହୋଇଗଲାଣି। ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାଙ୍କ 
ରକ୍ତହୀନତା ଦୂରୀକରଣ କରିବାରେ ଆମେ ବିଶେଷ ସମର୍ଥ ହୋଇପାରିଛୁ ବୋଲି ମନେହୁଏନା। 
ସେଥୁପାଇଁ ଭାରତ ସରକାରଙ୍କର ନୂଆ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଜାତୀୟ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ (NRHM) 
ଜରିଆରେ ଏହା ଉପରେ ଅଧୁକ ଗୁରୁତ୍ଵ ପ୍ରଦାନ କରାଯାଉଛି । 


କିଶୋରୀ ବାଳିକା ଭବିଷ୍ୟତ ସନ୍ତାନର ଜନନୀ | ମାତୃତ୍ଵକୁ ସୁରକ୍ଷିତ କରିବାକୁ 
ହେଲେ ଆମକୁ କିଶୋରାବସ୍ଥାର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି ଦେବାକୁପଡ଼ିବ।। ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷଭାବରେ ଆମେ 
ଯଦି ଆମ କୈଶୋରକୁ ସୁସ୍ଥ ଓ ସୁନ୍ଦର କରିପାରିବା, ତେବେ ପରୋକ୍ଷଭାବରେ ଆମର 
ମାତୃତ୍ଵ ମଧ୍ଯ ସୁରକ୍ଷିତ ହୋଇପାରିବ | ନିରାପଦ ମାତୃତ୍ବ ଲକ୍ଷ୍ୟ ଆମର ସାର୍ଥକ ହୋଇପାରିବ 
ଉଭୟ ମାତୃମୂତ୍ୟୁହାର ଏବଂ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ସମସ୍ୟାକୁ ମଧ୍ୟ ଆମେ ଏହାରି ଦ୍ଵାରା ରୋକି 
ପାରିବା | ସାଧାରଣତଃ ୧୨ ବର୍ଷ ବୟସରେ ଆମର ଯେଉଁ ୧ ୨ /ଆା ହିମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ 
ଆବଶ୍ୟକ, ତାହା ପାଇଁ ଆମକୁ ସଚେତନତା ସୃଷ୍ଟି କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ ଏବଂ ୨୦୧ ୨ ସୁଦ୍ଧା 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ୧୨ ବର୍ଷର କିଶୋର କିଶୋରୀଙ୍କ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ଅନ୍ତତଃ ୧ ୨ g/ଥା ଥିବାର 
ଲକ୍ଷ୍ୟକୁ ସାକାର କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ । 


QU0 
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ବଡ ଡାକ୍ତରଖାନା : କିଛି ସତ୍ୟ କିଛି ତଥ୍ୟ 


କଟକ ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ମେଡିକାଲ୍‌ କଲେଜର ଡାକ୍ତରଖାନା ପ୍ରଦେଶର ସର୍ବବୃହତ 
ରେଫରାଲ୍‌ ଡାକ୍ତରଖାନା । ମେଡିକାଲ୍‌ କଲେଜର ଏକ ଅଙ୍ଗ ଭାବରେ ଏଠାରେ ବହୁ କୁଶଳୀ 
ଚିକିତ୍ସକ ଥିବା କଥା ସମସ୍ତେ ଜାଣନ୍ତି। ସେଥିପାଇଁ ପ୍ରଦେଶ ଏବଂ ପ୍ରଦେଶ ବାହାରୁ ଏବଂ 
ପ୍ରାଥମିକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ରରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ବହୁ ବଡ଼ବଡ଼ ଡାକ୍ତରଖାନା ଏବଂ ନର୍ସିଂ ହୋମ୍‌ରୁ ମଧ୍ଯ 
ଏହି ବୃହତ ରେଫେରାଲ୍‌ ହସ୍ପିଟାଲ୍‌କୁ ବହୁ ସଂଖ୍ୟାରେ ରୋଗୀମାନେ ଆସିଥାନ୍ତି। ମାତ୍ର 
ଅଦ୍ୟାବଧୂ ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟ ଆଶାନୁରୂପ ପ୍ରଶଂସାଭାଜନ ହୋଇ ପାରି ନାହିଁ। 


ରୋଗୀଟିଏ ପହଞ୍ଚବା ପରେ ଆବଶ୍ୟକ ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା ଯନ୍ତ୍ରପାତି, ସର୍ବନିମ୍ନ 
ଜୀବନରକ୍ଷାକାରୀ ଓଷଧ, ଶୋଇବା ପାଇଁ ଖଟ, ଏପରିକି ୱର୍ଡ଼ରୁ ୱାର୍ଡ଼କୁ ନେବାକୁ ଷ୍ଟେଚରର 
ସୁଦ୍ଧା ଅଭାବ। ଏହା ପ୍ରାୟ ସମସ୍ତେ ଉକ୍ଟଟ ଭାବରେ ଅନୁଭବ କରନ୍ତି। ଏହା ବ୍ଯତୀତ 
ଡାକ୍ତରଖାନାର କର୍ମଚାରୀମାନଙ୍କର ବ୍ୟବହାର, ନିଯୁକ୍ତ ହୋଇଥିବା କାର୍ଯ୍ୟପାଇଁ କର୍ମଚାରୀମାନଙ୍କର 
ଅର୍ଥଦାବୀ ଏବଂ ସବୁଠାରୁ ବେଶି ରୋଗୀପ୍ରତି ଅନାଦର, ହତାଦର ଏବଂ ସମ୍ବେଦନଶୀଳତାର 
ଅଭାବ ଡାକ୍ତରଖାନାର ସୁନାମରେ ଆଞ୍ଚ ଆଣିବା ସ୍ବାଭାବିକ । ଠିକାଦାରମାନେ ରୋଗୀକୁ ପ୍ରାଇଭେଟ୍‌ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଶିଖାଇ ନେବା ମଧ୍ୟ ଆଉ ଏକ ଘୃଣ୍ୟ ବ୍ୟବସାୟ | 


ଉପରୋକ୍ତ ସମସ୍ତ ଘରାକଥା ସମସ୍ତେ ଜାଣନ୍ତି, ଅନୁଭବ କରନ୍ତି ଆଲୋଚନା କରନ୍ତି, 
ପ୍ରତିକାର ପ୍ରାଇଁ ଅରେ ଅଧେ ଚେଷ୍ଟା ମଧ୍ଯ କରିଥାନ୍ତି। ମାତ୍ର ତାହା ଫଳପ୍ରଦ ହେବାର କୌଣସି 
ସୂଚନା ମିଳିବାର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇନାହିଁ । 
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କିଛିଦିନ ତଳେ କଟକ ବଡ଼ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଅଣାଯିବାକୁ ଥବା କେତେକ ସଂସ୍କାର 
ସମ୍ପର୍କୀୟ ସମ୍ବାଦଟିଏ ଦୃଷ୍ଟିଗୋଚର ହେଲା। ଆର.ଡି.ସି. ମହୋଦୟ ଏବଂ ଡାକ୍ତରଖାନା 
ଅଧୀକ୍ଷକ ଉଭୟ ଡାକ୍ତରଖାନାର ଏହି ନବୀକରଣ ସମ୍ପର୍କରେ ନିଜ ନିଜର ଦୃଢ଼ ମତ ପୋଷଣ 
କରିଥବାର ପ୍ରକାଶ । ପ୍ରତି ଓର୍ଡରେ କ୍ଲୋଜ୍‌ ସର୍କିଟ୍‌ କ୍ୟାମେରା ଲଗାଇବା, ଡାକ୍ତର ଓ ଚିକିତ୍ସା 
କର୍ମଚାରୀମାନେ ଡ଼୍ଯୟୁଟିରେ ଖୁଲାପ୍‌ କଲେ ତାଙ୍କ ବିରୋଧରେ ଦୃଢ଼ କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ ଗ୍ରହଣ 
କରିବା, ଜଣେ ରୋଗୀଙ୍କ ନିକଟକୁ କେବଳ ଦୂଇଜଣ ସମ୍ପର୍କୀୟଙ୍କୁ ଛଡ଼ାଯିବା, ଡାକ୍ତରଖାନା 
ପରିସରରେ ତମାଖୁ ବିକ୍ରି ବନ୍ଦ କରିବା ପ୍ରଭୃତି କେତେକ ଆଖୁଦୂୃଶିଆ ପଦକ୍ଷେପ ସମ୍ପର୍କରେ 
ସେମାନେ ଗୁରୁତ୍ଵ ଆରୋପ କରିଛନ୍ତି। ଏ ସବୁ ଯେ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଜରୁରୀ, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ 
ନାହିଁ। ବଡ଼ ଡାକ୍ତରଖାନାର ପ୍ରଶାସନିକ ଢାଞ୍ଚାରେ ଉନ୍ନତି ପାଇଁ ଏହାର ଆବଶ୍ୟକତା ସଂପର୍କରେ 
ସମସ୍ତେ ସହମତ ହେବେ | ଯେ କୌଞସି ଡାକ୍ତରଖାନାକୂ ରୋଗୀ ଆସିଥାନ୍ତି ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିକଳ 
ଅବସ୍ଥାରେ — କିଛି ଆଶା ନେଇ, କଷ୍ଟ ଲାଘବ ପାଇଁ ଏବଂ ଆଶ୍‌ାସନା ପାଇଁ| ଏମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ ସୁବିଧାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ସମ୍ପର୍କରେ ପ୍ରଥମେ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରି ତାହା ସର୍ବ ପ୍ରଥମେ 
ପୂରଣ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ବୋଲି ଆମର ଦୃଢ଼ ମତ | ସର୍ବନିମ୍ପ ଆବଶ୍ୟକତା ଯୋଖାଇ ନ 
ଦେଇ ପୋଲିସ୍‌ କର୍ମଚାରୀଙ୍କ ଭଳି କେବଳ କଡ଼ା ଜଗାରଖା ବ୍ୟବସ୍ଥା ପ୍ରଚଳନଦ୍ଵାରା ଜନ 
ଅସନ୍ତୋଷ ବଢ଼ିବ । ଅଧ୍ୂକନ୍ଧୁ ଏହାଦ୍ବାରା ପ୍ରଶାସକଙ୍କ ସୁପରିକଳ୍ପନା ଓ ସୁପ୍ରଚେଷ୍ଟା ମଧ୍ଯ ଫଳବତୀ 
ହେବ ନାହିଁ। ଏଥୁପାଇଁ କେତେକ ସାଧାରଣ ସର୍ବନିମ୍ନ ଜରୁରୀ ଆବଶ୍ୟକତାକୁ ପ୍ରଥମେ ଧାନ 
ଦେବା ନିହାତି ଦରକାର। 


୧ ) ଡାକ୍ତରଖାନାମାନଙ୍କରେ ରୋଗୀ ସଂଖ୍ୟା ଦିନକୁ ଦିନ ବୃଦ୍ଧି ପାଇବାରେ ଲାଗିଛି 
ବହୁ ଦୂରରୁ ରୋଗୀମାନେ ଆସୁଛନ୍ି । ଆବଶ୍ୟକ ସଂଖ୍ୟକ ନର୍ସ ବା ସେବିକା/ ସେବକ ନଥିବା 
ସମସ୍ତେ ଜାଣନ୍ତି। ତେଣୁ ରୋଗୀ ସେବାରେ ଅସୁବିଧା ଏକ ସାଧାରଣ କଥା! ସେଥୁପାଇଁ 
ରୋଗୀ ସହ ଆସୁଥ୍‌ବା ଆତ୍ସୀୟମାନଙ୍କର ରହିବା ପାଇଁ ଭଡ଼ା ସୂତ୍ରରେ ଡାକ୍ତରଖାନା ହତା 
ଭିତରେ ବା ହତା ପାଖକୂ ଲାଗି ବହୁ ଶୟ୍ଯା ବିଶିଷ୍ଟ ଶୟନାଗାର ( Dormitory) ଏବଂ 
ତା ସହ ଏକ କ୍ୟଣ୍ିନ୍‌ର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ | ଏହା ଡାକ୍ତରଖାନା ପରିବେଶକୁ ନିର୍ମଳ 
ରଖୁବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବା ସହ ଡାକ୍ତରଖାନାର ଆଥିକ ଉନ୍ନତିରେ ମଧ୍ଯ ସାହାଯ୍ୟ କରିପାରିବ | 
ଏହା ଦ୍ଵାରୀ ରୋଗୀ ଏବଂ ତାର ଆତ୍ସୀୟମାନଙ୍କର ସହଯୋଗ ମଧ୍ଯ ଆମେ ପାଇପାରିବା | 


୨ ) ପ୍ରତି ୱାର୍ଡ଼ରେ ରୋଗୀ ସେବାକାରୀଙ୍କ ପାଇଁ ଏକ ପ୍ରତୀକ୍ଷା ଗୁହ( Waiting 
Hall)ର ମଧ୍ଯ ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି। ଏଥି ସହ ଟେଲିଫୋନ୍‌ରେ ସମ୍ପର୍କୀୟମାନଙ୍କୁ ଖବର 
ଦେବାନେବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ସେଠାରେ ରହିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ ଏହି ବ୍ୟବସ୍ଥା ନକରି କେବଳ 
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Visitor Restriction କରିଦେଲେ କିଛି ସୁଫଳ ମିଳିବ ନାହିଁ। Waiting Hallରୁ 
ରୋଗୀର ଖବର ବୂଝିବା ପାଇଁ ଯେଉଁ ଟେଲିଫୋନ୍‌ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯିବ, ତାହା Pay Phone 
ଜରିଆରେ କରାଯାଇପାରିବ । ଏହା ସଂପର୍କୀୟମାନଙ୍କର ଉକ୍କଣ୍ଡା ଦୂର କରିପାରିବା ସହ 
ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କର ମୂଲ୍ୟବାନ୍‌ ସମୟ ନଷ୍ଟ ନକରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବ । 


୩) ଡାକ୍ତରଖାନା ପରିସର ମଧ୍ଯରେ ସୁଲଭ ମୂଲ୍ୟରେ ଓିଷଧ ମିଳିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା 
କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ | ବର୍ଭମାନ ଥବା କଲ୍ୟାଣୀରେ ସବୁ ଠଷଧ ମିଳେ ନାହିଁ। ସେଥୁପାଇଁ 
ଡାକ୍ତରଖାନା ତରଫରୁ ବିକଳ୍ପ ବ୍ୟବସ୍ଥାର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି। ଆମର ମହାମାନ୍ୟ ରାଜ୍ୟପାଳ 
ଡାକ୍ତରଖାନାମାନଙ୍କରେ “ Medicine Bank ପ୍ରତିଷ୍ଠା ଉପରେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵ ଆରୋପ 
କରିଛନ୍ତି। ବହୁ ଜିଲ୍ଲା ସଦର ଡାକ୍ତରଖାନାମାନଙ୍କରେ ଏହା ସ୍ଥାପିତ ହୋଇ ସାରିଛି। କଟକ 
ମେଡିକାଲ୍‌ ପରିସରରେ ଅବସ୍ଥିତ “ ”ରାଧାନାଥ ସହାୟକ କେନ୍ଦ୍ର ୀ ଏତେ ଦାୟିତ୍ଵ ନେଵା 
ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ। ଏହାକୁ ଉନ୍ନତ କରାଯିବାର ଆବଶ୍ଯକତା ଉପରେ ମଧ୍ଯ ଗୁରୁତ୍ଵ 
ଦିଆଯାଇପାରିଲେ ସାଧାରଣ ଲୋକେ ଉପକୃତ ହୋଇ ପାରନ୍ତେ । ମାତ୍ର ଏ ଅନୁଷ୍ଠାନ 

“ Medicine Bank’ କାର୍ଯ୍ୟ କରିପାରିବ ନାହିଁ ଏଥୁପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଭାବରେ “ Medicine 
Bank ’ର ପ୍ରତିଷ୍ଠା ଆବଶ୍ୟକ | 


୪) ଡାକ୍ତରଖାନା ପରିସର ମଧ୍ଯକୁ ଅଛ ସମୟ ପାଇଁ ଆସୁଥୁବା ରୋଗୀ ଓ ତାର 
ସାହାଯ୍ୟକାରୀଙ୍କ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ସଂଖ୍ୟକ Pa Phone, ସର୍ବସାଧାରଣ ଶୌଚାଳୟ ଏବଂ 
ସର୍ବସାଧାରଣଙ୍କ ପାଇଁ କ୍ୟାଣ୍ଡିନ୍‌ର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି | ଏହା ଡାକ୍ତରଖାନାର ଆର୍ଥିକ ଉନ୍ନତି 
ରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିପାରିବ । 


୫) ଡାକ୍ତରଖାନାର ପରିବେଶକୁ ପରିଷ୍ଟାର, ସୁସ୍ଥ'ରଖୂବାର ଆବଶ୍ୟକତା ସମ୍ପର୍କରେ 
କେହି ଦ୍ବିମତ ହେବେ ନାହିଁ । ୱାର୍ଡ଼ମାନଙ୍କର ଅପରିଷ୍କାର ଅବସ୍ଥା କହିଲେ ନ ସରେ | ମାର୍ବଲ 
ଏହାର ସମାଧାନ ନୁହେଁ ୱାର୍ଡ଼ମାନଙ୍କରେ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ସୁବ୍ଯବସ୍ଥିତ 
ଶୌଚାଗାର ନାହିଁ । ସେଥୁପାଇଁ ବାରଣ୍ଡାଗୁଡ଼ିକ ମଳମୂତ୍ରରେ ଭରି ଯାଉଛି | ଏହାକୁ ଦୃଷ୍ଟିରେ 
ରଖୁ ଆବଶ୍ୟକ ସଂଖ୍ୟକ ଶୌଚାଗାରର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ | 


୬) ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବ୍ଯବହୃତ ବର୍ଚ୍ଯବସ୍ତୁଗୁଡିକର ଠିକ୍‌ 
ପରିଚାଳନା ଆବଶ୍ଯକ । ରୋଗୀ ମାନଙ୍କଠାରେ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇଥିବା ତୁଚା, ଛୁଞ୍ଚି, 
ସିରିଞ୍ଞ ସାଲାଇନ ବୋତଲ ପ୍ରଭୁତିକୁ ଏଣେତେଣେ ଫୋପାଡ଼ିବା ଦ୍ଵାରା ଡାକ୍ତରଖାନାର 
ପରିବେଶ ନଷ୍ଟ ହେବା ସହିତ ଢୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣର ବ୍ୟାପକ ସମ୍ଭାବନା ରହିଛି। ଏହାକୁ 
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“ରେ ରଖି ବିଶ୍ବ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ (WHO) ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଦତ୍ତ ନିର୍ଦ୍ଦେଶାବଳୀକୁ 
ଆମକୁ ପାଳନ କରିବାକୁପଡ଼ିବ। ଉକ୍ତ ନିର୍ଦ୍ଦେଶାବଳୀ ଅନୁସାରେ ଡାକ୍ତରଖାନାର ବର୍ଛ୍ଯ 
ବସ୍ତୁଗଡ଼ିକର ନିଷ୍କାସନ ପାଇଁ ପ୍ରତି ୱାର୍ଡରେ ୩ଟି ଆବର୍ଜନା ବାସ୍ଟେଟ ରଖାଯିବା ସହିତ 
ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଧରଣର ବର୍ଚ୍ୟ ବସ୍ତୁ ଗୁଡିକୁ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ବାସ୍ଟ୍େଟରେ ପକାଇବାକୁ ପଡିବ । ପରେ ସେଗୁଡିକୁ 
ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ଉପାୟରେ କିଭଳି ନଷ୍ଷ କରାଯିବ, ତାହା ମଧ୍ଯ ଉଲ୍ଲେଖ କରାଯାଇଛି । ଉଲ୍ଲେଖ 
ଥାଉ କି ବ୍ଯବହୃତ ସିରିଞ୍ଞ ଓ ଛୁଞ୍ଚ ସଙ୍ଗେସଙ୍ଗେ ନଷ୍ଟ କରାଯିବାର ବ୍ଯବସ୍ଥା ନଥବାରୁ 
ସେଗୁଡିକୁ ଆବର୍ଜନା ବାସ୍ଟେଟରୁ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇ Re-cycle କରାଯାଉଛି ଓ ପୁନଃ 
ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଛି ବୋଲି ବାରମ୍ବାର ଅଭିଯୋଗ ହେଉଛି। ସଂପ୍ରତି ଡାକ୍ତରଖାନା ଠୱାର୍ଡ଼ର 
ଅବସ୍ଥା ଯାହା, ସେଥୁରେ ଆମେ ଯଦି ବିଶ୍ବ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ ନିର୍ଦ୍ଦେଶାବଳୀକୁ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ 
ନକରିବା, ତେବେ ଅବସ୍ଥା ଦିନକୁ ଦିନ ଯେ ଶୋଚନୀୟ ହୋଇପଡ଼ିବ, ଏଥିରେ କୌଣସି 
ସହ୍େହ ନାହିଁ। 


୭) ଏବେ ଅଧୁକାଂଶ ସମୟରେ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଉଛି ଯେ, ସଂପର୍କୀୟମାନଙ୍କ 
ପକ୍ଷରେ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରହି ରୋଗୀ ସେବା କରିବା କାର୍ଯ୍ୟ ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରୁନାହିଁ । 
ଯଦିଓ ସେମାନଙ୍କ ପାଖରେ ପଇସାର ଅଭାବ ନାହିଁ ତଥାପି ନିଜର କାର୍ଯ୍ୟ ବ୍ୟସ୍ତତା, ପାରିବାରିକ 
ତଥା ଆନୁଷଟ୍ଟିକ କାର୍ଯ୍ୟ ପାଇଁ ଦୀର୍ଘ ସମୟ ରୋଗୀ ପାଖରେ ଉପସ୍ଥିତ ରହିବା ସମ୍ଭବ 
ହୋଇପାରୁ ନାହିଁ। ତେଣୁ ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉତ୍ତମ ସେବା ମନୋବୃର୍ି ସଂପନ୍ନ ପୁରୁଷ/ ମହିଳାଙ୍କୁ 
ଯଦି ସେବା ଯତ୍ନ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ସାମାନ୍ୟ ତାଲିମ ପ୍ରଦାନପୂର୍ବକ ନିୟୋଜିତ କରାଯାଇପାରନ୍ତା, 
ତେବେ ଉପରୋକ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଅଯଥା ହଇରାଣରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବା ସହିତ ନିୟୋଜିତ 
ସେବାକାରୀମାନେ ମଧ୍ଯ ସାମାନ୍ୟ ଆର୍ଥିକ ଲାଭ ପାଇପାରନ୍ତେ। ତେବେ ନିୟୋଜିତ 
ସେବାକାରୀମାନେ ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ରେଜିଷ୍ଟିଭୁକ୍ତ ସଂସ୍ଥା ଜରିଆରେ ନିଯୁକ୍ତି ପାଇବା ଆବଶ୍ୟକ | 
ତାଙ୍କ ନିମନ୍ତେ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ କରାଯାଇଥ୍‌ବା ପାରିଶ୍ରମିକ ଅର୍ଥକୁ ସଂପ୍ପକ୍ତ ରୋଗୀର ପରିବାରବର୍ଗ ହି 
ବହନ କରିବେ। ଏହି ପ୍ରସ୍ତାବଟିକୁ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରାଇପାରିଲେ ବହୁ ପରିବାର ଏହାକୁ 
ଗ୍ରହଣ କରିବେ, ସଂପୃକ୍ତ ରୋଗୀଟି ମଧ୍ଯ ଏହାଦ୍ଵାରା ଉପଯୁକ୍ତ ସେବା ପାଇପାରିବ ଏବଂ 
ଡାକ୍ତରଖାନାର କର୍ମଚାରୀମାନଙ୍କର ପରିଶ୍ରମ ଲାଘବ ହେବ | 

୮) ଏହା ବ୍ୟତୀତ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ନିୟୋଜିତ ପ୍ରମୁଖ ସେବାକାରୀ, ଯଥା — 
ଡାକ୍ତର, ନର୍ସମାନଙ୍କର ରୁକ୍ଷ ବ୍ୟବହାର ବେଳେବେଳେ ରୋଗୀକୁ ଓ ତାର ପରିବାରକୁ 
ଅନେକ କଷ୍ଟ ଦେଇଥାଏ। କେତେବେଳେ ଡାକ୍ତରମାନେ ରୋଗୀ ଦେଖିବାକୁ ସ୍ବେଚ୍ଛାକୃତ 
ଅବହେଳା ପ୍ରଦର୍ଶନ କରିଥାନ୍ତି ତ ଆଉ କେତେବେଳେ ସଂପୃକ୍ତ ନର୍ସ ଆବଶ୍ୟକ ସେବା 
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ପ୍ରଦାନରୁ ନିଜକୁ ବିରତ ରଖିବାକୁ ନାନା ବାହାନା କରିଥାନ୍ତି। ଏହିସବୁ ମନୋଭାବରେ 
ପରିବର୍ଭନ ଆଣିବାକୂପଡ଼ିବ। ରୋଗୀ ପ୍ରତି ଅଧ୍ୟକ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ, ସହିଷ୍ୁୁ ହେବାକୂପଡ଼ିବ। 
ମରଣୋନ୍ଧୁଖୀ ରୋଗୀଟି ମନରେ ମଧ୍ଯ ବଞ୍ଚିବାର ଆଶା ସଂଚାର କରିବାକୂପଡ଼ିବ। ତାର 
ପରିବାରକୁ ଉଭୟ ଆଶ୍ଵାସନା ଓ ପ୍ରବୋଧନା ରୂପକ ବ୍ୟବହାରରେ ମୁଗ୍ଧ କରିବାକୁପଡ଼ିବ। 
ଏହି କେତେକ ମୌଳିକ ସମସ୍ୟାକୁ ଅଗ୍ରାଧ୍ବକାରଭିଭତରେ ବିଚାର କରି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଗ୍ରହଣ 
କରିପାରିଲେ ଯେ ଆମେ ଆମର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସେବାକୁ ଅଧକ ସୁସଂହତ କରିପାରିବା, ଏଥିରେ 
କୌଣସି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ଏହା ପାଇଁ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ଅର୍ଥର ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ। ଏସବୁ ଯୋଜନା 
କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରିବା ନିମିତ୍ତ ବହୁ ବଦାନ୍ୟ ବ୍ୟକ୍ତି, ଧର୍ମାୟ ଅନୁଷ୍ଠାନମାନ ଅଥ୍ଥଦାନ ପାଇଁ 
ଆଗେଇ ଆସିବେ । ଏପରି ଉଦାହରଣର ଅଭାବ ନାହିଁ। ଏଥୁପାଇଁ କିଛି ନିସ୍ବାର୍ଥପର 
ମନୋଭାବାପନ୍ସ, ନିଷ୍ଠାପର ବ୍ୟକ୍ତି ଓ ସଂଗଠନଙ୍କଠାରୁ ସହଯୋଗ କାମନା କରିବା ସହିତ 
ସେମାନଙ୍କୁ ଡାକ୍ତରଖାନାର ଉନ୍ନତିରେ ଜଡିତ କରିବାର ଯୋଜନା କରାଯାଇପାରିବ | ବର୍ଭମାନ 
ଭାରତ ସରକାର NRHM ଜରିଆରେ ରୋଗୀ କଲ୍ୟାଣ ସଂପର୍କରେ କିଛି ଅଗ୍ରଗତି 
କରାଯାଇପାରିଛି। ମାତ୍ର ତାହା ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ନୁହେଁ ଏବଂ ମେଡିକାଲ କଲେଜଗୁଡ଼ିକ ବୋଧହୁଏ 
ଏହାର ପରିସରଭୁକ୍ତ ନୂହନ୍ତି 


ସର୍ବନିମ୍ନ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ଆମର ଅଧ୍କାର। ଆମର ଯୋଜନା ଏବଂ କାର୍ଯ୍ୟାବଳୀକୁ 
ସ୍ବଚ୍ଛ ରଖାଯାଇପାରିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ | ଏହା ଜନ ଅସନ୍ତୋଷରୁ ଚିକିତ୍ସାଳୟକୁ ମୁକ୍ତ କରିବା 
ସହ ସମସ୍ତଙ୍କର ସହଯୋଗ ବୃଦ୍ଧି କରିପାରିବ | 


ଉପରୋକ୍ତ ସର୍ବନିମ୍ନ ଆବଶ୍ୟକତା କେବଳ ଯେ କଟକ ମେଡିକାଲ କଲେଜର 
ଆବଶ୍ୟକ, ତାହା ନୁହେଁ | ସବୁ ଡାକ୍ତରଖାନା ଏବଂ ମେଡିକାଲ କଲେଜ ପାଇଁ ଏହା ପ୍ରଯୁଜ୍ୟ | 
ଆମ ପ୍ରଦେଶ ଓ ଦେଶରେ ଗଢ଼ିଉଠୁଥିବା ବହୁ ବେସରକାରୀ ଡାକ୍ତରଖାନା ଓ ସେମାନଙ୍କର 
ଲୋକପ୍ରିୟତା ପରୋକ୍ଷଭାବେ ସରକାରୀ ସଂସ୍ଥାର ଅପାରଗତା ଏବଂ ଦୋଷ ଦୁର୍ବଳତା ସୂଚିତ 
କରେ | ଅମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବିଭାଗକୁ ଏହି କଳଙ୍କରୁ ମୁକ୍ତ କରିବାକୁ ହେବ | ଦେଶର ଉନ୍ନତି ପାଇଁ 
ଏକ ସୁସ୍ଥ ଜନସମାଜ ଯେ ଆବଶ୍ୟକ, ଏଥରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ 


i 


୧୧୫ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


' ସହରୀକରଣ ଓ ସ୍ଵାସ୍୍ୟ' 


ବିଗତ କେତେ ଦଶନ୍ଧି ଧରି ଜ୍ରମାଗତ ଭାବେ ସହରାଞ୍ଚଳରେ ଲୋକସଂଖ୍ୟା 
ବୃଧି ପାଇବା ଲକ୍ଷ୍ୟକରାଯାଉଛି | ବେଳକୁ ବେଳ ଅଧ୍ୂକାଂଶ ଲୋକ କର୍ମସଂସ୍ଥାନ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ 
ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳ ଛାଡ଼ି ସହରାଞ୍ଚଳକୁ ଧାଇଁବାରେ ଲାଗିଛନ୍ତି । ସହରରେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର କଳକାରଖାନା, 
କୋଠାବାଡ଼ି ନିର୍ମାଣ, ରାସ୍ତା ତିଆରି ତଥା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ କ୍ଷେତ୍ରରେ କର୍ମଯୋଗାଣର ପ୍ରଚୂର 
ସୁବିଧା ରହିଛି ବୋଲି ସେମାନଙ୍କ ମତ | ସବୁଠାରୁ ଉଲ୍ଲେଖନୀୟ ଘଟଣା ହେଉଛି ଯେ, 
ଯେଉଁ ଲୋକମାନେ ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରୁ ଆସି ଏଠାରେ ବସବାସ କରୁଛନ୍ତି, ସେମାନେ ଆଉ ଗାଁକୁ 
ଫେରିବାକୁ ଚାହୁଁନାହାନ୍ତି । ସହରାଞ୍ଚଳରେ ଲୋକମାନଙ୍କୁ ନିଯୁକ୍ତି ସୁଯୋଗ ସହିତ ସେମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଉତ୍ତମ ଶିକ୍ଷା ବ୍ୟବସ୍ଥା ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସାମାଜିକ ସେବାର ସବ୍ଲିଧା ଥିବାରୁ 
ସଂପ୍ରତି ବିକାଶଶୀଳ ରାଷ୍ଟ୍ରମାନଙ୍କରେ ସହରାଞ୍ଚଳ ଲୋକସଂଖ୍ୟା ଦୃୁତଗତିରେ ଏବଂ 
ଯୋଜନାବିହୀନ ଭାବରେ ବଢ଼ିଚାଲିଛି। ଏହାର ସୁଦୂର ପରିଣତି ଯେ ଶୁଭଙ୍କର ନୁହେଁ, 
ତାହା ସମସ୍ତେ ଅନୁଭବ କରୁଥିଲେ ହେଁ ସମାଧାନର ଉପଯୁକ୍ତ ପନ୍ା ବାହାର କରିବା ପାଇଁ 
ଥାଗ୍ରହ ନ ଥବା ସ୍ପଷ୍ଟ। କର୍ମ ନିଯୁକ୍ତି ପାଇଁ ସହରକୁ ଆସୁଥିବା ଲୋକେ ଅର୍ଥାଭାବ ଯୋଗୁଁ 
ନାଳନର୍ଦ୍ଦମା କଡ଼ରେ ଅବସ୍ଥିତ ବସ୍ତି ($|) ରେ ମିଳୁଥିବା ଶସ୍ତା କୃଡ଼ିଆ ଘରମାନଙ୍କରେ 
ବସବାସ କରିବାକୁ ବାଧ୍ଯ ହୋଇଥାନ୍ତି। ଏହା ସେଠାକାର ପାରିପାର୍ଶ୍ିକ ପରିସ୍ଥିତିକୁ ଆହୁରି 
ଅଧ୍ବକ ଦୂଷିତ କରିଥାଏ। 
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୨ ୦ ୦୧ ମସିହା ଜନଗଣନା ଅନୁସାରେ ସହରାଞ୍ଚଳରେ ବାସକରୁଥିବା 
ଲୋକସଂଖ୍ୟା ହାରାହାରି ୨୯ କୋଟି ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଥଲା ଏବଂ ସମୁଦାୟ ଲୋକସଂଖ୍ୟାର ଏହା 
ଥିଲା ୨୭.୮ ପ୍ରତିଶତ ଅର୍ଥାତ୍‌ ପ୍ରାୟ ଏକ ତୃତୀୟାଂଶ! ୨୦୨୧ ମସିହା ସୁଦ୍ଧା ଏହା 
୪୩. ୨ କୋଟିରେ ପହଞ୍ଚବ ବୋଲି ଏକ ଆକଳନରୁ ପ୍ରକାଶ । ତୁଳନାତ୍ସକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ବିକାଶଶୀଳ ଓ ବିକ ଶିତ ରାଷ୍ଟ୍ରଗୁଡ଼ିକ ଅପେକ୍ଷା ଭାରତର ସହରୀକରଣର ମାତ୍ରା ଅପେକ୍ଷାକୃତ 
ଅଛ ( ୨୮ ପ୍ରତିଶତ) | ମାତ୍ର ଆମେରିକାରେ ଏହା ୭୫%, ଇଉରୋପରେ ୭୩୪, 
ଜାପାନରେ ୭ ୭% ଏବଂ ଅଷ୍ଟ୍ରେଲିଆରେ ୮୫%! ସଂଖ୍ୟା ଦୃଷ୍ଟିରୁ (ଆନୁପାତିକ ହାର କମ୍‌ 
ଥିଲେ ମଧ୍ଯ) ଭାରତର ସହରାଞ୍ଚଳ ଲୋକସଂଖ୍ୟା ପୃଥିବୀରେ ଦ୍ଵିତୀୟ ସ୍ଥାନ ଅଧ୍ବକାର କରିଛି 
(ଚୀନ୍‌ ପ୍ରଥମ) | ଭାରତରେ ଏହି ସହରୀକରଣର ମାତ୍ରା ରାଜ୍ୟଭିରିରେ କମ୍‌ ବେଶି ରହିଥିବାର 
ପ୍ରକାଶ। ବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କ ମତରେ ଅଧକ ସହରୀକରଣ ଯେଗୁଁ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ବୃଦି ପାଇଚାଲିଛି 
ଏବଂ ଏହା ଅଧକ ମାତ୍ରାରେ ବସ୍ତି ଅଞ୍ଚଳ ସୃଷ୍ଟି କରିଚାଲିଛି। 


ସହରାଞ୍ଚଳରେ ଲୋକସଂଖ୍ୟା ବୃବି ଯୋଗୁଁ ଲୋକମାନଙ୍କର ବାସଗ୍ଧହ ଯେପରି 
ଏକ ମୁଖ୍ୟ ସମସ୍ୟା ରୂପେ ଦେଖାଦେଇଛି, ଏଠାରେ ବାସକରୁଥିବା ଲୋକମାନଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ସମସ୍ୟା ସେହିପରି ଦିନକୁ ଦିନ ଉଗ୍ରରୂପ ଧାରଣ କରିବାରେ ଲାଗିଛି। ଦୃତ ସହରୀକରଣ 
ଯୋଗୁଁ ଭାରତରେ ୭୦ ନିୟୁତ ବାସପୋଯୋଗୀ ଘରର ଅଭାବ ଦେଖାଦେବ ବୋଲି 
ବିଶ୍ବବ୍ୟାଙ୍କର ଆକଳନ | ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସହରାଞ୍ଚଳର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟବସ୍ଥା ପ୍ରତି ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ଧାନ 
ଦିଆଯାଇଥୁବାର ପ୍ରକାଶ! ଉପଯୁକ୍ତ ସୂଚନା ଅଭାବରୁ ବସ୍ତି ସ୍ଥାପନକରି ରହିଥ୍‌ବା ଗରିବ 
ଜନସାଧାରଣ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ସରକାରୀ ସୁବିଧାସୁଯୋଗ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ପାଇପାରନ୍ତି ନାହିଁ| 
ଅଧ୍ୂକାଂଶ୍ବ ସ୍ଥଳରେ ଏମାନେ ସରକାରୀ ପଞ୍ଜୀକରଣରୁ ମଧ୍ଯ ବାଦ୍‌ ପଡ଼ିଥାନ୍ତି। ଅର୍ଥ ଅଭାବରୁ 
ପିଲାମାନେ ସ୍ତୁଲ ଶିକ୍ଷାରୁ ବଞ୍ଚତ ହୋଇଥାନ୍ତି ପୁଷ୍ଠିକର ଖାଦ୍ୟା ଅଭାବ ସହ ସେମାନଙ୍କୁ 
ଅଧକ ସମୟ ଶ୍ରମ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ। ପିତାମାତା ଉଭୟ କାମ କରିବାକୁ ଯାଉଥିବାରୁ 
ଶିଶୁମାନେ ଅବହେଳିତ ଅବସ୍ଥାରେ ବଢ଼ିଥାନ୍ତି ଏବଂ ସେହି କାରଣରୁ ସେମାନେ ଶିକ୍ଷାଦୀକ୍ଷାରୁ 
ବଞ୍ଚତ ହେବା ସଙ୍ଗେସଙ୍ଗେ ନାନାପ୍ରକାର କୂୁଅଭ୍ୟାସ ଓ କୁକାର୍ଯ୍ୟରେ ଲିପ୍ତ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି। 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ପ୍ରତି ପରିବାରର ସଚେତନତା ଅଭାବରୁ ଏମାନେ ନାନାଦି ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ହୋଇ 
ଅକାଳରେ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଥାନ୍ତି। ଏହା ସମଗ୍ର ବିଶ୍ଵର ସମସ୍ୟା ହୋଇଥିଲେ ହେଁ ଆମ 
ଦେଶ ଏବଂ ରାଜ୍ୟରେ ଏହାର ସ୍ପିତି ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉ୍ଟ | 


ଦୂତ ସହରାଞ୍ଚଳ ବୃଦ୍ଧି ଯୋଗୁଁ ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଉପରେ କିପରି ପ୍ରଛାବ 
ପଡ଼ିବ ଏବଂ ତାହାକୁ କିପରି ପ୍ରତିହତ କରିହେବ, ସେଥୂନେଇ ବିଶ୍ବରେ ବର୍ଘମାନ ବିଚାରବିମର୍ଶ 
୧୧୭ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଆରମ୍ଭହୋଇଛି | ବିଶ୍ବ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ (4୦) ' ସହରୀକରଣ ଓ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ କୁ ବିଶ୍ଵ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ଦିବସରେ ପ୍ରମୁଖ ବାଁ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରିସାରିଛନି। ଏଥପାଇଁ ସହରରେ ବସବାସ 
କରୁଥିବା ଏବଂ କରିବାକୁ ଆସୁଥିବା ଲୋକମାନଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅବସ୍ଥା ଓ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ଯବସ୍ଥାକୁ 
କିପରି ସୁସଂହତ କରିହେବ ଏବଂ ଏହାକୁ ଏକ ଚ୍ୟାଲେଞ୍ଜ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣକରି କାର୍ଯ୍ୟ 
କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ, ତାହା ହିଁ ବିଚାର୍ଯ୍ୟ | 


ଲକ୍ଷ୍ଯ କରାଯାଇଛି ଯେ, ସହରରେ ଗଢ଼ିଉଠିଥିବା ଅଧ୍ବକାଂଶ ବସ୍ତି ବିପଦପୂର୍ଣ୍ଣ 
ସ୍ଥାନ; ଯଥା ¬ ନର୍ଦଦମା କଡ଼, ଅଳିଆ ପକାଉଥିବା ସ୍ଥାନ ରେଳଧାରଣା କଡ଼, ସର୍ବସାଧାରଣ 
ମଳତ୍ୟାଗ କରୁଥିବା ଖୋଲାପଡ଼ିଆ କିମ୍ବା ଉଚ୍ଚଶକ୍ତି ସଂପନ୍ନ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ତାର ଯାଇଥିବା ସ୍ଥାନ 
ପ୍ରଭୃତିରେ ଗଢ଼ିଉଠୁଛି। ଏହିଭଳି ବିପଦଜନକ ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ ରହୁଥିବା ଲୋକମାନେ 
ବିଭିନ୍ନ ଜଳବାହୀ ରୋଗ, କୃୁମିରୋଗ, ମଶା ଏବଂ ମୂଷାବାହୀ ରୋଗ, ବାୟୁବାହୀ ରୋଗ 
ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବା ଏକ ସାଧାରଣ ଘଟଣା 


ଏହାବ୍ୟତୀତ ସହରରେ ପରିଲକ୍ଷିତ ଶବ୍ଦ ପ୍ରଦୂଷଣ ଦ୍ଵାରା ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ମାନସିକ 
ଅସ୍ପିରତା, ଅନିଦ୍ରା ପ୍ରଭୃତି ଦେଖାଯାଇଥାଏ। ପ୍ରାୟ ୫ ୦ ପ୍ରତିଶତ ସହରାଞ୍ଚଳର ଦରିଦ୍ର ଶିଶୁ 
କମ୍‌ ଓଜନବିଶିଷ୍ଟ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଛି | (National Family Health Survey Iii) 
ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ପ୍ରକାଶ ଯେ, ସହରାଞ୍ଚଳରେ ବାସକରୁଥିବା ଦରିଦ୍ର ପରିବାରରେ ୫ ବର୍ଷରୁ 
କମ୍‌ ବୟସର ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ୭ ୨.୭% ନିମ୍ନମାନର ପାରିପାର୍ଶ୍ବିକ ଅବସ୍ଥା, ଅତ୍ଯୟଧୂକ 
ଲୋକସଂଖ୍ୟା ହେତୁ ସହରାଞ୍ଚଳରେ ଶ୍ଵାସରୋଗ, ଯକ୍ଷ, ମ୍ୟାଲେରିଆ, ଡେଙ୍କୁ ପ୍ରଭୃତି ରୋଗର 
ପ୍ରବଣତା ଅଧକ ରହିଥାଏ। ପ୍ରାୟ ୩୭ ପ୍ରତିଶତ ବର୍ରିବ୍ାସିନ୍ଦା ଏହିପରି ପରିବେଶରେ 
ରହିଥିବାର ସୂଚନା ମିଳିଛି। 


୨୦୦୭ ଯୁନିସେଫ୍‌ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଭାରତର ସହରାଞ୍ଚଳରେ ମାତ୍ର ୫ ୯ 
ପ୍ରତିଶତ ଲୋକଙ୍କର ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମଳ ସୁବିଧା ରହିଛି। ଏଠାରେ ପ୍ରାୟ ୭.୩ ନିୟୁତ 
ପରିବାର ସଦସ୍ୟ ମଳତ୍ୟାଗ ପାଇଁ ଖୋଲା ଢାଗାକୁ ଯାଇଥାନ୍ତି। ଏପରିକି ସହରାଞ୍ଚଳରେ 
ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ଗୋପନୀୟତା କାରଣରୁ ମଳତ୍ୟାଗ ପାଇଁ ରାତିକୁ ଅପେକ୍ଷା କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ 
ପ୍ରାୟ ୬ ୨ ନିୟୁତ ଲୋକ ମଳତ୍ୟାଗ ପାଇଁ ରାସ୍ତାକଡ଼ ନାଳ ଏବଂ ରେଳଧାରଣା ଇତ୍ୟାଦିକୁ 
ବାଛିଥାଆନ୍ତି। ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶା କଥା ନ କହିଲେ ଭଲ। 


ସହରାଞ୍ଚଳରେ ସ୍ବେରେଢଚ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଏବଂ ନାଳ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଆଦୌ ସନ୍ତୋଷକ୍ନକ 
ନୁହେଁ। ଏଠାରେ ଉପଯ୍ନକ୍ତ ଭାବରେ ବର୍ଜ୍ୟବସ୍ତୁ ନିଷ୍କାସନ ବ୍ଯବସ୍ଥା ନ ଥବାରୁ ଏହାର 
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ପରିବେଶ ଭୟଙ୍କର ଭାବେ ପ୍ରଦୂଷିତ ହୋଇଥାଏ | ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ କଟକ ସହରକୁ ଉଦାହରଣ 
ଭାବେ ନିଆଯାଇପାରେ। ସହରର ବହୁ ବସ୍ତିର ଲୋକେ ତାଳଦଣ୍ଡା କେନାଲ କୂଳରେ 
ବସବାସ କରି ରହିଥାନ୍ତି । ଏହି କେନାଲର ଜଳ ସେମାନଙ୍କର ଆବଶ୍ୟକତାକୁ ପୂରଣ କରିବାର 
ପ୍ରଧାନ ଉତ୍ସ | ମାତ୍ର ଏହି କେନାଲ ଭିତରକୁ ସ୍ଥାନୀୟ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜର ସବୁ ଦୂଷିତ 
ପଦାର୍ଥ ଛଡ୍ଵାଯାଇଥାଏ | ଏହି କେନାଲ କୂଳର ଅବସ୍ଥା ଭାଷାରେ ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯାଇ ପାରେନା । 


ସହରାଞ୍ଚଳର ଜୀବନଧାରଣ ଶୈଳୀ ଭିନ୍ନ। ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ସାଧାରଣତଃ 
ବହୁ ଅଧକ ବା ସ୍ଵଜ୍। ମାନସିକ ସନ୍ତୁଳନ ନାହିଁ କହିଲେ ଚଳେ, ସର୍ବଦା ଅନିଶ୍ଚିତ ଭବିଷ୍ୟତ 
ଆଶଙ୍କାରେ ସେମାନେ ଜର୍ଚ୍ଚରିତ। ବାହାର ଖାଦ୍ୟ ଉପରେ ସହରାଞ୍ଚଳର ଅଧ୍ବବାସୀ ବହୁ 
ସମୟରେ ନିର୍ଭର କରୁଥିବାରୁ ଏଠାରେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ, ଡାଏବେଟିସ୍‌, ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଏବଂ 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ପେଟରୋଗଜନିତ ସମସ୍ୟା ମଧ୍ଯ ଅଧକ ମାତ୍ରାରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ : 


ଜନସାଧାରଣଙ୍କର ବ୍ୟାପକ ସହରୀକରଣ ମନୋବୃଭିକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟକରି ବିଶ୍ଵ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ 
ସଂଗଠନ ସହରାଞ୍ଚଳର ଯୋଜନା ଉପରେ ବର୍ଭମାନ ଅଧକ ଗୁରୁତ୍ଵଆରୋପ କରିଛନ୍ତି। 
ବାସଗଧହ, ଜଳ ଓ ପରିମଳ ବ୍ୟବସ୍ଥା ସହରାଞ୍ଚଳର ମୁଖ୍ୟ ସମସ୍ୟା ହୋଇଥିବାରୁ ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ସହର ଏହି ତିନୋଟି ବ୍ୟବସ୍ଥା ଉପରେ ଗୁରୁତ୍ଵର ସହିତ ଧ୍ଯାନଦେବା ଉଚିତ ବୋଲି ସଂଗଠନ 
ପକ୍ଷରୁ କୁହାଯାଇଛି। ଯଦି ସହରାଞ୍ଚଳ ଯୋଜନା ମଧ୍ଯରେ ଉପରୋକ୍ତ ତିନୋଟିକୁ ଧ୍ଯାନ 
ଦିଆନଯାଏ, ତେବେ ସଂପୃକ୍ତ ସହରର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟାବସ୍ଥା ଉଭୟ ଧନୀ ଓ ଦରିଦ୍ର ଜନସାଧାରଣଙ୍କ 
ପାଇଁ ବିପଦର କାରଣ ହେବ ବୋଲି ଉକ୍ତ ରିପୋର୍ଟରେ କୁହାଯାଇଛି | ୧୦୦୦ ସହର 
୧୦ ୦୦ ଜୀବନ ' ବାର୍ଭା ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ବିଶ୍ବର ୧୦ ୦ଟି ସହରକୁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବିକାଶ ଯୋଜନାରେ 
ସାମିଲ କରାଯାଇଛି। ଏହି ଯୋଜନାରେ ସହରାଞ୍ଚଳର ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ଯା ଓ ତାହାର 
ପ୍ରତିକାରାତ୍ସକ ପଦକ୍ଷେପ ଉପରେ ବିଶେଷ ଗୁରୁତ୍ଵ ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇଛି । 


ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର ପରିବେଶ ଯୋଗାଇଦେବା 
ପାଇଁ ସରକାର, ଆନ୍ତର୍ଜାତିକ ସଂଗଠନ, ସାମାଜିକ ସଂଗଠନ ଏବଂ ବ୍ୟାବସାୟିକ ସଂସ୍ଥା 
ପ୍ରଭୃତି ଆଗେଇଆସିବାକୁ ବିଶ୍ଵ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ ରିପୋର୍ଟରେ କୁହାଯାଇଛି। ଆମ କେନ୍ଦ୍ର 
ସରକାର ଅବଶ୍ୟ ସହରାଞ୍ଚଳ ବସ୍ତିଗୁଡ଼ିକର ସାମଗ୍ରିକ ଉନ୍ନତି ପାଇଁ କେତେଗୁଡ଼ିଏ ଯୋଜନା 
ପ୍ରଣୟନ କରିଛନି। ସେଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ National Slum Development 
Programme (NSDP), Valmiki-Ambedkar Awas Yojana 
(VAMBAY), ଗୁହହୀନମାନେ ରାତ୍ରିଯାପନ ପାଇଁ ଆଶ୍ରୟସ୍ଥଳ (Night Shelters for 
the Homeless), Accelerated Urban Water Supply Programme 
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(AUWSP), Integrated Management of Neonatal and Child 
Ness (IMNCI) ପ୍ରଭୁତି ପ୍ରଧାନ । ସହରାଞ୍ଚଳ ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ 
ପ୍ରକାର କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ, ଯଥା ¬ ପ୍ରତ୍ୟହ ସନ୍ତୁଳିତ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା, ସହରକୁ ପ୍ରଦୂଷଣ 
ମୁକ୍ତ ରଖ୍ମବା, ଧୂମପାନ ବର୍ଜନ କରିବା, ନିରାପଦ ଗାଡ଼ିଚାଳନା, ବାୟୁ ପ୍ରଦୂଷଣ ରୋକିବା 
ପାଇଁ ବ୍ୟାପକ ବୃକ୍ଷରୋପଣ ପ୍ରଭୁତି କାର୍ଯ୍ୟ ଉପରେ ଅଧୁକ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେବାକୁ ବିଶ୍ଵ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟସଂଗଠନ 
(WHO) ପକ୍ଷରୁ କୁହାଯାଇଛି | 


ସହରାଞ୍ଚଳ ବୃଦ୍ଧିକୁ ଆମେ ରୋକିପାରିବା ନାହିଁ। ମିଳିତ ଜାତିସଂଘ ଆକଳନ 
ଅନୁସାରେ ଆଗାମୀ ଦୂଇ ଦଶନ୍ଧି ବେଳକୁ ପ୍ରାୟ ୯୫% ସହରାଞ୍ଚଳ ବୃଵି ଘଟିବ। ଏହି 
ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଏବଂ ଯୋଜନାବିହୀନ ସହରାଞ୍ଚଳରେ ବସବାସ କରିବା ପାଇଁ ବସ୍ତିମାନ ଗଢ଼ିଉଠିବା 
ସହ ପରିବେଶ ଓ ପରିମଳ ବ୍ୟବସ୍ଥା ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ବିପର୍ଯ୍ୟସ୍ତ ହୋଇଯିବ । ଏସବୁକୁ ଦୃଷ୍ଟିରେ ରଖ 
ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ ତରଫରୁ ଜାତୀୟ ସହରାଞ୍ଚଳ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ (National Urban 
Health Mission) ନାମରେ ଏକ ଯୋଜନା ଆରମ୍ଭ କରାଯାଇଛି | ୨୦୦୮ରୁ ୨୦୧୨ 
ମସିହା ମଧ୍ୟରେ ଏହି ମିଶନ ତା'ର ଲକ୍ଷ୍ୟପୂରଣ କରିବାର କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ରହିଛି। ଜାତୀୟ 
ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ ଏଥିପାଇଁ ୧ ଲକ୍ଷରୁ ଉର୍ବ୍ବ ଜନସଂଖ୍ୟାରେ ଥିବା ସମୁଦାୟ ୪୩୦ଟି 
ସହରକୂ ଏହି ଯୋଜନାରେ ସାମିଲ କରାଇବାକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟରଖୁଛି। ଦୁଇଟି ବିଷୟ ଉପରେ ଏହା 
ଅଧକ ଗୁରୁତ୍ଵ ପ୍ରଦାନ କରିଛି। ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା ପଞ୍ଜୀକୃତ କିମ୍ବା ଅଣପଞ୍ଜୀକୃତ ବସ୍ତିରେ 
ବସବାସ କରୁଥୁବା ଅଧବାସୀ ଏବଂ ବାସଗ୍ଧହ ନ ଥିବା, ଜରିଗୋଟାଳି, ଯୌନକର୍ମୀ, ସାମୟିକ 
ଭାବେ ବସବାସ କରୁଥିବା ବାସିନ୍ଦା ପ୍ରଭୃତିଙ୍କ ପାଇଁ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ । ଏହି ସହରାଞ୍ଚଳ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ମିଶନ, ସହରାଞ୍ଚଳରେ ବସବାସ କରୁଥିବା ଗରିବ ବସ୍ତିବାସିନ୍ଦାମାନଙ୍କୁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସୁବିଧା 
ଯୋଗାଇବାରେ ପ୍ରମୁଖ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିବ | 


ଏଠାରେ ଆଉ ଏକ ବିଷୟ ପ୍ରତି ଉପଯୁକ୍ତ ଧାନ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ | ସହରୀକରଣ 
ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ରୋକିବାକୁ ହେଲେ ଗ୍ରାମକୁ ଅଧକ ଆକର୍ଷଣୀୟ କରିବାକୂ ପଡ଼ିବ। ଏଠାରେ 
ଉପଯୁକ୍ତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ, ଶିକ୍ଷା ଏବଂ ରୋଜଗାର ପାଇଁ ଭିରିଭୂମି ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବାକୁ ହେବ। ଏହାଦ୍ଵାରା 
ଗ୍ରାମବାସୀମାନେ ନିଜ ଭିଟାମାଟି ଛାଡ଼ିବାକୁ ଆଉ ଅଧ୍ଵକ ମନ ବଳାଇବେ ନାହିଁ। 


ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଏବଂ ସହରାଞ୍ଚଳ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରସ୍ପରର ପ୍ରତିଦୃନ୍ଦୀ ନୁହେଁ, ବରଂ 
ପରିପୁରକ | ଏଥୁପାଇଁ ସ୍ବେଚ୍ଛାସେବୀ ସଂଗଠନଗୁଡ଼ିକଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଭାଗିଦାରି ଭିରିରେ କାର୍ଯ୍ୟକରିବା ହେଉଛି ଆଜିର ସବୁଠୁ ବଡ଼ ଆବଶ୍ୟକତା । 


QU0 
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ଠିକ୍‌ ଖଷଧ ଓ ଏହାର ଠିକ୍‌ ବ୍ୟବହାର 


ନିକଟରେ କେନ୍ଦ୍ର ସରକାର ଜନଞିଷଧର ପ୍ରଚଳନ ଆରମ୍ଭ ପାଇଁ ପଦକ୍ଷେପ ଗ୍ରହଣ 
କରିଥିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଆନନ୍ଦର ବିଷୟ | ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ଉତ୍ତମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା ଯୋଗାଇଦେବା 
ପାଇଁ ଏହାକୁ ପ୍ରଥମ ପଦକ୍ଷେପ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇପାରେ । ସରକାରଙ୍କ ନିଜ 
ସ୍ଵୀକାରୋକ୍ତି ଅନୁସାରେ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ସାଧାରଣ ଲୋକେ ତାଙ୍କର ସମଗ୍ର 
ବାର୍ଷିକ ଖର୍ଚ୍ଚର ଶତକଡା ୫୮୨ ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥାନ୍ତି ଏବଂ ଦେଶର ଶତକଡା ୨ ୫% ବ୍ୟକ୍ତି ଏହି 
ଖର୍ଚ ପାଇଁ ଦାରିଦ୍ର ସୀମାରେଖା ତଳକୁ ଚାଲି ଯାଉଛନ୍ତି। ଏହି ଦୁର୍ଦଶାରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବା ପାଇଁ 
ଜନଞ୍ତଷଧର ପ୍ରଚଳନ ଯେ ଏକ ବଳିଷ୍ଠ ପଦକ୍ଷେପ, ସେଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। 


ମାତ୍ର ଖଷଧ ଶସ୍ତା ଏବଂ ସହତ ଲଭ୍ଯ ହେବାପରେ ଏହା ସହିତ ଆଉ ଏକ 
ଗୁରୁତର ସମସ୍ୟା ଦେଖାଦେଇପାରେ | ଏଥିପାଇଁ ଞଷଧର ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବହାର (Rational 
Use of Drug} ସମ୍ପର୍କରେ ସ୍ଵନାମଧନ୍ୟ ଚିକିତ୍ସକ ଏବଂ ଚିକିସ୍ସା ବିଜ୍ଞାନୀମାନେ ଗୁରୁତ୍ଵ 
ଆରୋପ କରିଛନ୍ତି କାରଣ ସାଧାରଣ ରୋଗୀ ବା ଜନତା କେବଳ ନିହାତି ଆବଶ୍ୟକ ବେଳେ 
ଡାକ୍ତର ପାଖକୁ ଯାଇଥାନ୍ତି ଏବଂ ସେମାନଙ୍କଠାରୁ ଚିକିସ୍ସାପତ୍ର ଆଣି ସେଇ ଅନୁସାରେ ଣଷଧ 
ସେବନ କରିଥାନ୍ତି। ବେଳେବେଳେ ପାନ ଦୋକାନୀଠାରୁ ନିଜେ ଞଷଧ କିଣି ମଧ୍ଯ ବ୍ୟବହାର 
କରିଥାନ୍ତି । ଏହା ବ୍ୟତୀତ ଅଧକ ମୂଲ୍ୟବାନ ଣଷଷଧ ଭଲ ବୋଲି ବହୁ ଲୋକଙ୍କର ଧାରଣା | 
ଡାକ୍ତରବାବୁ ମୂଲ୍ୟବାନ ଣଷିଷଧ ନ ଲେଖୁଲେ ରୋଗୀଙ୍କର ବିଶ୍ଵାସ ହରାଇଥାନ୍ତି। ସେଥୁପାଇଁ 
ବହୁ ସମୟରେ ଅଛ ମୂଲ୍ୟରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଞଷଧ ମିଳୁଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ରୋଗୀର ମାନସିକତାକୁ 
ଲକ୍ଷ୍ୟ କରି କେତେକ ଡାକ୍ତର ମୂଲ୍ୟବାନ ଞଷଧ ଲେଖୁଥାନ୍ତି । ମାତ୍ର ଏହା ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ 
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ସାଧାରଣତଃ ଠିକ୍‌ ରୋଗକୁ, ଠିକ୍‌ ଓଷଧ, ଠିକ୍‌ ପରିମାଣରେ, ଠିକ୍‌ ସମୟ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏବଂ ଠିକ୍‌ ମୂଲ୍ୟରେ ଉପଲବ୍ଧ ହେବାକୁ ଞଷଧର ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବହାର (Rational 
Use} ବୋଲି ଧରାଯାଇଥାଏ | ଓଷଧର Rational Use ସମ୍ପର୍କରେ ୧୯ ୭ ୫ ମସିହାରେ 


ବିଶ୍ବସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ (WHO) ମତ ଦେଇଥିଲେ “The rational use of drugs 
requires that patients receive medicines appropriate to their clinical 
needs, in doses that meet their own individual requirements and at 


the lowest cost to them and the community." ସେହିପରି ଉଷଧର ଅତ୍ୟଧ୍ବକ 
ବ୍ୟବହାର, କମ୍‌ ବ୍ଯବହାର କିମ୍ବା ଭୁଲ୍‌ ବ୍ଯବହାରକୁ ଞଷଧର ଅନୁପଯୁକ୍ତ ବ୍ଯବହାର 
(Irrational Use) ବୋଲି ଧରାଯାଇଥାଏ | ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ସଂପ୍ରତି ସମଗ୍ର 
ବିଶ୍ଵରେ ଖଷଧର ଅପବ୍ଯବହାରର ମାତ୍ରା ଦିନକୁ ଦିନ ଉଦ୍‌ବେଗ ଜନକ ଭାବରେ ବୃଦ୍ଧି 
ପାଉଥବାର ଜଣାପଡ଼ିଛି। 


ବିଶ୍ଵ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନର ଏକ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁଯାୟୀ ଆମର ସମୁଦାୟ ଥିଷଧର 
ପ୍ରାୟ ୫୦ ପ୍ରତିଶତରୁ ଅଧ୍ଵକ ଓଷଧ ଅନୁପଯୁକ୍ତ ! ପୁଣି ପ୍ରାୟ ୫ ୦ ପ୍ରତିଶତ ରୋଗୀ ଠିକ୍‌ 
ଭାବେ ଓଷଧ ବ୍ୟବହାର କରି ନଥାନ୍ତି। ଆବଶ୍ୟକତା ନଥିବା ଅନେକ ଓଷଧ ରୋଗୀଙ୍କୁ 
ବୃଥାରେ ଲେଖାଯାଉଥବା ବେଳେ, ବହୁ ସମୟରେ ଅନ୍ୟ ଦେଶରେ ନିଷିଦ୍ଧ ହୋଇଥିବା 
ଓଷଧ ଆମ ଦେଶରେ ପ୍ରଚଳିତ ହେଉଥିବା ପ୍ରମାଣମାନ ରହିଛି। ବିଦେଶୀ କମ୍ପାନୀମାନେ 
ଅସତ୍‌ ଉପାୟରେ ଏ ଓଷଧ ସବୂ ଆମ ଦେଶରେ ଶସ୍ତାରେ ବିକ୍ରିକରି ଲାଭ ଉଠାଇଥାନ୍ତି। 
କେତେକ ଅବିବେକୀ ଡାକ୍ତର କମ୍ପାନୀମାନଙ୍କଠୁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଉପଢୌକନ ଗ୍ରହଣ କରି 
ଏଭଳି ଷଧ ଗୁଡିକ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟବହାର ପାଇଁ ରୋଗୀଙ୍କୁ ପରାମର୍ଶ ଦେଇଥାନ୍ତି 


ବେଳେବେଳେ ନିଜର ଅଜ୍ଞତାବଶତଃ ରୋଗୀ ଡାକ୍ତରଖାନାରୁ ବା ଓଷଧ 
ଦୋକାନରୁ ଅକାମୀ (E×piry Date—ତାରିଖ ଶେଷ ହେବା ପରେ) ଓଷଧ କିଣିଥାଏ| 
ଡାକ୍ତରଖାନାରୁ ମଧ୍ୟ ଏ ଧରଣର ଓଷଧ ଦିଆଯାଉଥବାର ଉଦାହରଣ ପ୍ରଚୂର। ମଝିରେ 
ମଝିରେ ଓଷଧ ଦୋକାନ ଖାନତଲାସି ପରେ ଲକ୍ଷଲକ୍ଷ ଟଙ୍କାର ଅକାମୀ ଞିଷଧ ଜବତ 
କରାଯିବାର ପ୍ରମାଣ ରହିଛି| ଏଥୁପାଇଁ ଯେଉଁ ଉଷଧ ଜୀବନ ରକ୍ଷାକାରୀ, ତାହା ମଧ୍ଯ ମୁତ୍ୟୁର 
କାରଣ ହୋଇପାରେ । ଠିକ୍‌ ଉଷଧର ବ୍ଯବହାର ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ହେଉଛି କିମ୍ବା ଆଦୌ ହେଉ 
ନାହିଁ କହିଲେ ଚଳେ । ତଷଧର ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବହାର ନେଇ ମଧ୍ଯ ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ “କୌଣସି 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହେବାର ଜଣାନାହିଁ | 


ପୃଥିବୀର ଅଧୁକାଂଶ ସ୍ଥାନରେ ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣର ଓଷଧ ମିଳିବା ସମ୍ଭବ 
ହୋଇପାରୁନାହିଁ କିମ୍ବା ଣଷଧ ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦେଉଥୁବା ଚିକିତ୍ସକମାନେ ମଧ୍ଯ ଓଷଧର 
ମୂଲ୍ୟ ଏବଂ ଗୁଣ ବିଷୟରେ ଆଦୌ ସଚେତନ ନୂହନ୍ତି। ଉଷଧ କିଣିବାକୁ ପରାମର୍ଶ ପତ୍ର 
ଲେଖୁଥିବା ଚିକିତ୍ସକ ଜଣକ କେବେ ବି ବିଚାର କରେ ନାହିଁ ସେ ଲେଖୁଥିବା ଣଷଧ କିଣିବାକୁ 
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ସଂପୃକ୍ତ ରୋଗୀଟି କ୍ଷମ ହୋଇପାରିବ କି ନା। ଅନୁରୂପ ଭାବରେ ରୋଗୀଟି ମଧ୍ୟ କେବେ 
ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ନିଜର ଞଷଧ ସମ୍ପର୍କରେ ମୁହଁ ଖୋଲି ପଚାରିପାରେ ନାହିଁ। ବହୁ ସମୟରେ ବହୁ 
ଞିଷଧ ଅନାବଶ୍ୟକ ଭାବେ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥିବାର ସୂଚନା ମିଳିଛି। କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ରୋଗ ପରାମର୍ଶ ପ୍ରଦାନକାରୀ ନିଜେ ରୋଗର ଠିକ୍‌ ଚିକିତ୍ସା ସଂପର୍କରେ ଜାଣିପାରି ନଥାନ୍ତି, 
କିନ୍ୁ ଅଧ୍ଧକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗର ଠିକ୍‌ ଚିକିତ୍ସା ସମ୍ପର୍କିତ ଜ୍ଞାନ ଥଲେ ସୁଦ୍ଧା ପରାମର୍ଶ 
ପ୍ରଦାନକାରୀ ଚିକିତ୍ସକ ବେଳେବେଳେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଚାପ ( ମେଡିସିନ୍‌ ରିପ୍ରେଜେନ୍‌ଟେଟିଭ୍‌ 
କିମ୍ବା କୌଣସି ଅର୍ଥନୈତିକ କାରଣରୁ) ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଅନାବଶ୍ୟକ ଣିଷଧ ଲେଖୁଥାନ୍ତି । ବ୍ୟବହୂତ 
ଞଷଧଗୁଡ଼ିକ ପୁଣି ଠିକ୍‌ ମାତ୍ରାରେ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉନଥବାବେଳେ ଏହାର ବ୍ଯବହାରର 
ସମୟସୀମା ମଧ୍ଯ ପାରିହୋଇ ଯାଇଥାଏ | ଯେଉଁ ରୋଗ ଖାଇବା ଓଷଧ (Oral Medication) 
ମାଧ୍ୟମରେ ଭଲ ହେବା କଥା, ସେଥପାଇଁ ଇଂଜେକସନ୍‌ର ବ୍ୟାପକ ବ୍ୟବହାର ହେବାର 
ଘଟଣା ଆଖ ଆଗକୁ ଆସିଛି। ଏଥପାଇଁ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀ ନିଜେ ମଧ୍ୟ ଦାୟୀ। 
ରୋଗୀପାଇଁ ଓିଷଧ ଲେଖୁବା ସମୟରେ ରୋଗୀଙ୍କୁ ଚିକିତ୍ସା ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ସମ୍ପୂର୍ଣ ପରାମର୍ଶ 
ଦିଆଯାଉନାହିଁ। ଏପରିକି ରୋଗୀ ବେଳେବେଳେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ବିନା ନିଜେ ଓଷଧ 
ସେବନ କରିବାର ବହୂ ଉଦାହରଣ ରହିଛି। ବିଶେଷକରି ବିକାଶଶୀଳ ଦେଶମାନଙ୍କରେ 
ଞଓଷଧର ଏହି ସବୁ ଅନୁପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବହାର (ଳ୮aiଠnal Use) ବେଶ୍‌ ଉତ୍କଟ ଥିବାର ଲକ୍ଷ୍ୟ 
କରାଯାଇଛି | 


ସାମାନ୍ୟ ତରଳ ଝାଡା କିମ୍ବା ଭୂତାଣୁ ଜନିତ ସଂକ୍ରମଣ ପାଇଁ ଆଣ୍ଟି ବାୟୋଟିକ୍ଟର 
ବ୍ୟବହାର, ଅନୁପଯୁକ୍ତ ମାତ୍ରାରେ କ୍ଲୋରୋକୂଇନ୍‌ର ବ୍ୟବହାର, ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ର ମାତ୍ରାଧ୍ଵକ 
ବ୍ୟବହାର, ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ତିଷଧର ବ୍ୟବହାର, ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାଙ୍କୁ ଆଇରନ୍‌ ବଟିକା ଦେବାର 
ବିଫଳତା ଏବଂ ଞଷଧର ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ମାତ୍ରା ବ୍ୟବହାର ନ କରିବା ପ୍ରଭୃତି ଏହା ମଧ୍ଯରେ ଅନ୍ତର୍ଗତ | 
WHOରଏକ ଆକଳନ ଅନୁସାରେ ପୃଥିବୀ ଜନସଂଖ୍ୟାର ପ୍ରାୟ ୮୦% ଆବଶ୍ୟକ ଦରକାରୀ 
ଥିଷଧ ପାଉ ନଥିବା ଲୋକ କମ୍‌ ଆୟକାରୀ ରାଷ୍ଟ୍ର [Low income country) ରେ ବାସ 
କରିଥାନ୍ତି । ତେଣୁ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ତୁରନ୍ତ ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ଯେପରି ଜରୁରୀ ହୋଇପଡ଼ିଛି, 
ଆଗାମୀ ଦିନ ପାଇଁ ତିଷଧର ଏହି ଅପବ୍ୟବହାରରୁ ନିଜକୁ ଦୂରେଇ ରଖୁବା ସେହିପରି 
ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇପଡ଼ିଛି । 


ପୂଥବୀର ବହୁ ଦେଶରେ ଏବଂ ଆମ ଭାରତରେ କେତେକ ଉନ୍ନତ ଧରଣର 
ଡାକ୍ତରଖାନାମାନଙ୍କରେ ରୋଗୀ- ଅପେକ୍ଷା ସ୍ଥାନରେ (Waiting Hall) ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ଏବଂ 
ତାର ଚିକିତ୍ସା ଓ ଞଷଷଧର ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବହାର ବିଷୟରେ ସଚେତନତା ସ୍ୃଷ୍ି ପାଇଁ ଲେଖାମାନ 
{Leaflet, Brochures) ରଖାଯାଇଥାଏ | ଅପେକ୍ଷାରତ ରୋଗୀ ଏହାଦ୍ଵାରା ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ 
ସଚେତନ ହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ସମୟର ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବହାର କରି ଶିଖ୍ମଥାଏ। ବହୁ 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରୋଗ ଏବଂ ତାର ଚିକିତ୍ସା ସମ୍ପର୍କରେ ଜାଣିବା ପାଇଁ ଅପେକ୍ଷା ଗ୍ୁହରେ TV 
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ସାହାଯ୍ୟରେ ତଥ୍ୟମାନ ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇଥାଏ | ରୋଗୀ ଏବଂ ତାର ପରିବାରର ଲୋକଙ୍କ 
ପାଇଁ ଏହା ଯେ ଏକ ଶିକ୍ଷଣୀୟ ବ୍ୟବସ୍ଥା, ସେଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ | ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥାର ଏହା 
ଏକ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ ପନ୍ତା ଏବଂ ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ସଚେତନ କରାଇବା ଡାକ୍ତରୀ ଶିକ୍ଷାରେ 
ଏହା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ | 


ବିଭିନ୍ନ ରୋଗର ବିଭିନ୍ନ ଲକ୍ଷଣ ଏବଂ ପ୍ରକାଶ ପାଉଥ୍‌ବା ଗୋଟିଏ ଲକ୍ଷଣ ବହୁ 
ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ହୋଇ ପାରିଥାଏ। ଏଣୁ ରୋଗୀକୁ ତାର ଲକ୍ଷଣ ଏବଂ ରୋଗର 
ଚିକିତ୍ସା ସମ୍ପର୍କରେ ମଧ୍ଯ ଉପଯୁକ୍ତ ଶିକ୍ଷା ଦେବା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଢରୁରୀ | ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ସଚେତନତା ଏବଂ ଣିଷଧ ଓ ତାର ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବହାର ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଭାବରେ ସଚେତନ 
କରାଇବା ଆବଶ୍ୟକ; କାରଣ ସେଇମାନେ ହି ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା କରିଥାନ୍ତି ଏବଂ 
ଉିଷଧ ଦେଇଥଅନ୍ତି। 


ସେହିଭଳି ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଚିକିତ୍ସକମାନେ ଏ ଦିଗରେ ସର୍ବପ୍ରଥମେ ଅଧକ ତାଲିମପ୍ରାପ୍ତ 
ହେବା ଆବଶ୍ୟକ | ଉପଯୁକ୍ତ ତାଲିମ ଫଳରେ ସେମାନେ ରୋଗୀକୁ ତାର ଉପଯୁକ୍ତ ଞିଷଧ 
ସମ୍ପର୍କରେ ଆବଶ୍ୟକ ପରାମର୍ଶ ଦେଇପାରିବେ ଏବଂ ଓଷଧର ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ବିପଦପୂର୍ଣ୍ଣ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସମ୍ଭର୍କରେ ସେମାନଙ୍କୁ ସୂଚାଇ ଦେଇ ପାରିବେ। ଣିଷଧ ଦୋକାନୀ ମଧ୍ଯ ବିକ୍ରି 
କରୁଥିବା ଞଷଧର ବ୍ୟବହାର, ଏହାର ପ୍ରତିକ୍ରିୟାୟ ସାବଧାନତା ଏବଂ ମନୁଷ୍ୟ ଶରୀରରେ 
ଏହାର ଉପଯୋଗର ମତ୍ରା ପ୍ରଭୃତି ବିଶଦ ଭାବରେ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କୁ ଜଣାଇବା ଆବଶ୍ଯକ । 
ଓଷଧ ପ୍ରସ୍ତୁଚକାରୀ କମ୍ପାନୀମାନେ ତିଷଧର ପ୍ରସୂତି ସମୟରେ ଏହାର ଗୁଣବରା ଓ 
ସାଧାରଣମାନ ଉପରେ ଧାନ ଦେବା ଅଧକ ଜରୁରୀ | 


ଖିଷଧର ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ଯବହାର ସମ୍ପର୍କରେ ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ଶିକ୍ଷା ପ୍ରଦାନର 
ଆବଶ୍ୟକଚା ଆଜି ଖୁବ୍‌ ବେଶୀ । ଠିଷଧ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ତଥ୍ଯ ଯଦି ସରଳ 
ଭାଷାରେ ସାଧାରଣ ଲୋକମାନଙ୍କୁ ବୁଝାଇ ଦିଆଯାଏ, ତେବେ ସେମାନେ ମଧ୍ଯ ନିଜେ 
ଓଷଧର ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବହାର (Rational Use) କରିପାରିବେ | ରେଡିଓ, ଟେଲିଭିଜନ, 
ବିଭିନ୍ନ ପତ୍ରପତ୍ରିକା ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଗଣମାଧ୍ୟମ ଜରିଆରେ ମଧ୍ଯ ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ଏ ଦିଗରେ 
ଅଧକ ସଚେତନ କରାଯିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ | ସର୍ବୋପରି ଉଷଧର ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବହାରକୁ 
ନିଶ୍ଚିତ କରିବା, ଖିଷଧର ବ୍ୟବହାରକୁ ସାଧାରଣ ପାଠ୍ୟକ୍ରମରେ ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ କରିବା, ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ଚିକିସ୍ପକମାନଙ୍କୁ ଏ ଦିଗରେ ଅଧ୍ବକ ତାଲିମ ପ୍ରଦାନ କରିବା ସହିତ ଏହାକୁ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ 
କରାଇବା ଏହି ସମସ୍ୟା ସମାଧାନର ଉପଯୁକ୍ତ ପନ୍ଛା ବୋଲି ମନେ କରାଯ଼ାଇପାରେ। ଏ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ରାଜନୀତିଜ୍ଞ ସରକାର, ଗଣମାଧ୍ଯମ, ବେସରକାରୀ ଅନୁଷ୍ଠାନ ଏବଂ 
ଜନସାଧାରଣଙ୍କର ଭୂମିକା ସମପରିମାଣରେ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । 


0 | | o | 
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ଜନ ଞିଷଧୂ - କଂ ଶ ଓ କାହିଁକି ? 


ଆମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା କ୍ଷେତ୍ରରେ “ ଜନ ଓଷଧୁ ' ( ଢେନେରିକ୍‌ ମେଡିସିନ୍‌)ର ପ୍ରଚଳନ 
ଏକ ସ୍ବାଗତଯୋଗ୍ୟ ପଦକ୍ଷେପ | ବିଳମ୍ବରେ ହେଲେ ବି ସରକାର ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ସୁବିଧା ପ୍ରତି ଯେ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ, ତାହା ତାଙ୍କର କାର୍ଯ୍ୟ ପ୍ରଣାଳୀରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ହେଉଛି! ଦେଶର 
ଅଗଣିତ ଗରିବ ତଥା ଦରିଦ୍ର ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ନିକଟରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବାକୁ ଉପଲବ୍‌ଧ କରାଇବା 
ପାଇଁ ‘ ଜନ ଓିଷଧୁ'ର ପ୍ରଚଳନ ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ, ଏହା ସରକାରଙ୍କର ହୃଦ୍‌ବୋଧ 
ହୋଇଛି। ବିଶ୍ଵର ବିଭିନ୍ନ ଦେଶରେ ପ୍ରାୟ ଦୂଇ ଦଶନ୍ଧିରୁ ଉର୍ବ୍ ହେବ ଏଇ ଜେନେରିକ୍‌ 
ମେଡିସିନ୍‌ର ପ୍ରଚଳନ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥିବାବେଳେ ଆମ ଦେଶରେ ଏ ନେଇ ଏବେ ସଚେତନତା 
ବୃଦ୍ଧି ପାଇଛି। 

ନିକଟରେ ପ୍ରକାଶିତ ଏକ ଖବରରୁ ଜାଣିଲୁ ଯେ, କେନ୍ଦ୍ର ସାର ଓ ରସାୟନ 
ରାଷ୍ଟ୍ରମନ୍ତ୍ରୀ ମାନ୍ଯବର ଶ୍ରୀଯୁକ୍ତ ଶ୍ରୀକାନ୍ତ ଢେନା ଆମ ରାଜ୍ୟର ମୁଖ୍ୟମନ୍ତ୍ରୀ ମାନ୍ୟବର ଶ୍ରୀଯୁକ୍ତ 
ନବୀନ ପଟ୍ଟନାୟକଙ୍କୁ ରାଜ୍ୟରେ “ଜନ ଓଷଧୁ' (ଢେନେରିକ୍‌ ମେଡିସିନ୍‌) କେନ୍ଦ୍ର ପ୍ରତିଷ୍ଠା 
ଏବଂ ଏଥୁନେଇ କେନ୍ଦ୍ର ସରକାରଙ୍କ ପକ୍ଷରୁ ଯୋଗାଇ ଦିଆଯାଇଥୁବା ସହାୟତା ସମ୍ପର୍କରେ 
ଏକ ପତ୍ର ଲେଖୁଛନ୍ତି। ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖ ଯୋଗ୍ୟ ଯେ, କେନ୍ଦ୍ର ସାର ଓ ରସାୟନ ମନ୍ତ୍ରଣାଳୟ 
ପକ୍ଷରୁ ସରକାରୀ ଉଦ୍ୟୋଗ ମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଉଥିବା ଏହି ଢେନେରିକ୍‌ ଓଷଧକୁ 
ଏବେ ‘ଜନ ଓିଷଧ' ଅଭିଯାନ ମାଧ୍ଯମରେ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରାଯିବ। 
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ଜେନେରିକ୍‌ ଓଷଧ ଅନ୍ୟ ବ୍ରାଣ୍ଡ ଷଧ (ବିଭିନ୍ନ କମ୍ପାନୀମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ବିକ୍ରି 
କରାଯାଉଥିବା ଓଷଧ)ଭଳି ସମାନ ଗୁଣ ସମ୍ପନ୍ନ ଏବଂ ଏହାର ମୂଲ୍ୟ ବହୁତ କମ୍‌, ଏପରିକି 
ବ୍ରାଣ୍ଡ ତଷଷଧ ମୂଲ୍ୟର ଏହା ପ୍ରାୟ ଏକ ଦଶମାଂଶ ବୋଲି ପ୍ରକାଶିତ। ଭେଷଜ ସଂହିତା 
ଗୁଣବତ୍ତା ସହ ସମାନ ରାସାୟନିକ ଉପାଦାନରେ ଏହା ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଥାଏ । ଅନ୍ୟ ଥିଷଧ 
ବ୍ୟବହାର ଭଳି ଏହାକୁ ମଧ୍ୟ ଉପଯୁକ୍ତ ମାତ୍ରା, ପଦ୍ଧତି, ଶକ୍ତି ଏବଂ ପ୍ରାକ୍‌ ସାବଧାନତା ସହ 
ବ୍ୟବହାର କରିବାକୁ ହୋଇଥାଏ। ତେବେ ଏହାର ବୈଶିଷ୍ଟ୍ୟ ଏହିକି ଯେ, ଏହି ଓଷଧ 
ପ୍ରସୁତି ପାଇଁ କୌଣସି ଆକ୍ଟ ବା ପେଟେଣ୍ଟ ନ ଥିବାରୁ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଶସ୍ତା ବା କମ୍‌ ମୂଲ୍ୟର 
ହୋଇଥାଏ | ଉନ୍ମଷ୍ଟ ଗବେଷଣା ମାଧ୍ୟମରେ ବିଜ୍ଞାନାଗାରରେ ଓଷଧ ଉପାଦାନର ସୂତ୍ର ପ୍ରସ୍ତୁତି 
ହେଲା ପରେ, ଏହାକୁ ପ୍ରଥମେ ପଶୁପକ୍ଷୀ ଏବଂ ପରେ ମନୁଷ୍ୟ ଦେହରେ ପରାକ୍ଷା 
କରାଯାଇଥାଏ | ଓଷଧର ପ୍ରଭାବକୁ ଦେଖୁ ପରବର୍ରୀ ଅବସ୍ଥାରେ ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ସୀମା 
ଏବଂ ମାନ ନିରୂପଣ କରାଯାଏ। ଶେଷରେ ଏହି ଓଷଧର ନାମକରଣ କରାଯାଇଥାଏ। 
ପରୀକ୍ଷାରେ ଉପଯୁକ୍ତ ମାନ ଜଣା ପଡ଼ିବା ପରେ ହିଁ ଏହାକୁ ସର୍ବସାଧାରଣଙ୍କ ବ୍ୟବହାର ପାଇଁ 
ଛଡ଼ା ଯାଇଥାଏ। 


ଗବେଷଣା ପ୍ରସୂତ ଏହି ଞଷଧ ପ୍ରସ୍ତୁତି ପ୍ରଣାଳୀକୁ ବିଭିନ୍ନ ଫାର୍ମାସିଉଟିକାଲ 
କମ୍ପାନୀମାନେ ପେଟେଣ୍ଟ କରି ସେମାନଙ୍କର ଏକ ନାମକରଣ କରିଥାନ୍ତି। ସେଇ ଏକା 
ଓଷଧକୁ ବିଭିନ୍ନ କମ୍ପାନୀମାନେ ତାଙ୍କର ଅଲଗାଅଲଗା ନାମ ଦେଇଥାନ୍ତି। 


ଏହି ପେଟେଣ୍ଟ ଆଇନ ବଳରେ ସଂପୃକ୍ତ କମ୍ପାନୀଗୁଡିକ ଷଧ ପ୍ରସ୍ତୁତିର ସ୍ଵତ୍ତ୍ାଧ୍ରକାର 
ଲାଭ କରିଥାଆନ୍ତି । ଉଷଧର ସଂରକ୍ଷଣ, ପ୍ୟାକିଂ, ପ୍ରସ୍ତୁତି ଏବଂ ତାହାଙ୍କୁ ଆକର୍ଷଣୀୟ କରି 
ବଜାରରେ ବିକ୍ରିକରିବା କାର୍ଯ୍ୟ ଏହାପରେ ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ କମ୍ପାନୀ କର୍ୁତ୍ଵାଧୀନ ହୋଇଯାଏ | ଣିଷଧ 
ପ୍ରସ୍ତୁତକାରୀ କମ୍ପାନୀମାନେ ନିଜ କମ୍ପାନୀ ତଷଷଧର ବ୍ୟାପକ ପ୍ରଚଳନ ଓ ପ୍ରଚାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ 
ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କୁ ବିଭିନ୍ନ ଆକର୍ଷଣୀୟ ଉପହାର ପ୍ରଦାନ କରିବା, ଓଷଧର ବ୍ୟାପକ ଗୁଣବଭା 
ସଂପର୍କରେ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଆଲୋଚନାଚକ୍ର ତଥା ପାଠ୍ୟକ୍ରମ ପ୍ରଭୃତି ଆୟୋଜନ କରିବା, ଉଷଧକୁ 
ଅଧୁକ ଜନାଭିମୁଖୀ କରାଇବାରେ କମ୍ପାନୀ ତରଫରୁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପ୍ରତିନିଧ୍ୂମାନଙ୍କୁ ନିଯୁକ୍ତ କରିବା 
ଏବଂ ସେମାନେ ସର୍ବଦା ଚିକିତ୍ସକମାନଙ୍କୁ ଭେଟି ସେମାନଙ୍କୁ ଉଷଧ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ବରାବର 
ମନେ ପକାଇବା ପ୍ରଭୃତି କାର୍ଯ୍ୟମାନ କରାଇଥାନ୍ତି । ଏଥୁପାଇଁ ଯେଉଁ ଅର୍ଥ ବ୍ୟୟ ହୁଏ ତାହାକୁ 
କମ୍ପାନୀମାନେ ଓଷଧର ଦାମ ବୃଦ୍ଧିକରି ଭରଣା କରିଥାନ୍ତି। ଏକ ଧରଣର ଓଷଧଙକ୍ୁ ବିଭିନ୍ନ 
କମ୍ପାନୀମାନେ ବିଭିନ୍ନ ନାମରେ ପରିଚିତ କରାଇଥାନ୍ତି। କମ୍ପାନୀ ପକ୍ଷରୁ ପ୍ରଦତ୍ତ ଖିଷଧର 
ଏଇ ନୂତନ ନାମକୁ ବ୍ରାଣ୍ଟ୍‌ ନେମ୍‌ (ଓrand Name ) ବୋଲି କୁହାଯାଏ | 


୧୨୬ 
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ଜନସାଧାରଣ ମଧ୍ଯ ଏହି ଦୂଇଟି ନାମ ( ଢେନେରିକ୍‌ ନେମ୍‌ ବ୍ରାଣ୍ଡ ନେମ୍‌) ଭିତରେ 
ପ୍ରକୃତ ପାର୍ଥକ୍ୟ ନ ବୁଝି ବ୍ରାଣ୍ଡ ଓଷଧକୁ ଅଧକ ଦାମ ଦେଇ କିଣିଥାନ୍ତି। ଡାକ୍ତରମାନେ ସର୍ବଦା 
ବ୍ରାଣ୍ଡ ଉଷ୍ଧ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଲେଖୁଥିବାରୁ ସେଗୁଡିକର ନାମ ସେମାନେ ମନେ ରଖ 
ପାରିଥାନ୍ତି । ଜେନେରିକ୍‌ ଓଷଧର ପ୍ରଚଳନ ନଥିବାରୁ ଡାକ୍ତରମାନେ ତାହାକୁ ମନେ ରଖୁପାରିବା 
କଷ୍ଟକର ହୋଇଥାଏ । ଅବଶ୍ଯ କିଛି ଦିନ ପ୍ରଚଳନ କରିବା ପରେ ଏହାକୁ ମନେ ରଖବା 
ସହଜ ହୋଇଥାଏ | ବିଭିନ୍ନ କମ୍ପାନୀ ପକ୍ଷରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଏହି ବ୍ରାଣ୍ଡ ଓଷଧଗୁଡ଼ିକର ଦାମ୍‌ ଦିନକୁ 
ଦିନ ଏପରି ବୃଦ୍ଧି ପାଇ ଚାଲିଛି ଯେ, ସାଧାରଣ ଲୋକେ ଏଣିକି ନିଜର ଓିଷଧ ଖର୍ଚ୍ଚ 
ତୁଲାଇବାକୁ ଅସମର୍ଥ ହୋଇପଡ଼ିବେ | 


ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ ନିଜ ପ୍ରକାଶିତ ଜାତୀୟ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟମିଶନ ରିପୋର୍ଟ 
ଅନୁଯାୟୀ ଜଣେ ଭାରତୀୟ ତାଙ୍କର ସମଗ୍ର ବାର୍ଷିକ ଖର୍ଚ୍ଚର ହାରାହାରି ୫୮ ପ୍ରତିଶତ ଅର୍ଥ 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ବ୍ୟୟ କରିଥାଆନ୍ତି । ୪୦ ପ୍ରତିଶତରୁ ଉର୍ନ୍ବ ଭାରତୀୟ ନିଜର 
ଚିକିତ୍ସା ଖର୍ଚ୍ଚ ଭରଣା ପାଇଁ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ପରିମାଣରେ କରଜ କରିଥାନ୍ତି କିମ୍ବା ନିଜର ଆସବାବପତ୍ର 
ବିକ୍ରୟ କରି ଦରିଦ୍ରରୁ ଦରିଦ୍ର ହୋଇଥାନ୍ତି । ସେହିପରି ଚିକିତ୍ସାଜନିତ ଖର୍ଚ୍ଚ ତୁଲାଇବା ପାଇଁ 
୨ ୫ ପ୍ରତିଶତରୁ ଉର୍ନ୍ବ ଭାରତୀୟ ଦାରିଦ୍ର୍ୟର ସୀମାରେଖା ତଳେ ରହିବାକୁ ବାଧ ହୋଇଥାନ୍ତି। 

ନିକଟରେ ଓଡ଼ିଶାର ପୂର୍ବତନ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟମନ୍ତ୍ରୀ ଶ୍ରୀଯୁକ୍ତ ପ୍ରସନ୍ଧ ଆଚାର୍ଯ୍ୟ ଦେଇଥିବା 
ଏକ ବିବୃତିରୁ ଜଣାପଡିଛି ଯେ, ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡିଶାରେ ବର୍ଷକୁ ୮୦୦ କୋଟି ଟଙ୍କାର 
ଓଷଧ କାରବାର ହେଉଥିବାବେଳେ ରାଜ୍ୟ ସରକାର ଏଥିରୁ ମାତ୍ର ୨୦ କୋଟି ଟଙ୍କାର 
ଓଷଧ ବିଭିନ୍ନ ଡାକ୍ତରଖାନାମାନଙ୍କୁ ଯୋଗାଇ ଦେଇଥାନ୍ତି । ଯଦି ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଜେନେରିକ୍‌ 
ମେଡିସିନ୍‌ର ପ୍ରଚଳନ ଆରମ୍ଭ କରାଯାଇପାରନ୍ତା, ତାହେଲେ ଏହାର ୧ ୦ ଗୁଣ ଓଷଧ ଏହି 
ଟଙ୍କାରେ କିଣାଯାଇପାରନ୍ତା ଏବଂ ସାଧାରଣ ଲୋକେ ବିଶେଷ ଭାବରେ ଉପକୃତ 
ହୋଇପାରନ୍ତେ | 


ବାସ୍ତବରେ ଆମେ ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ସଚେତନ ହେବା ଏବେ ଜରୁରୀ ହୋଇପଡିଛି। 
ଅତୀତରେ ରାଜ୍ୟ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ପରିବାର କଲ୍ଯାଣ ବିଭାଗର ପ୍ରମୁଖ ସଚିବ ମୀନା ଗୁପ୍ତାଙ୍କ 
ଉଦ୍ୟମରେ ଏହି ଜନ ଓଷଧ୍‌ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ କିଛି ଦିନ ପାଇଁ ଆରମ୍ଭ କରାଯିବାର ଯୋଜନା 
ଥିଲା। ମାତ୍ର ସେ ଚାଲିଯିବା ପରେ ପ୍ରଶାସନିକ ସ୍ଥାଣୁତା ଏବଂ ଇଚ୍ଛାଶକ୍ରିର ଅଭାବ ହେତୁ 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଆଉ ଅଧ୍ବକକାଳ ତିଷ୍ଠି ପାରି ନଥଲା। ହେଲେ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବର୍ଭମାନ ଆମ 
ଦେଶରେ ଜଣେ ବ୍ୟକ୍ତି ଏବେ ଚର୍ଚ୍ଚାର ବିଷୟ ପାଲଟି ଯାଇଛନ୍ତି । ରାଜସ୍ଥାନ ପ୍ରଦେଶର 
ଚିଭୋରଗଡ ଜିଲ୍ଲାର ଜିଲ୍ଲାପାଳ ଡଃ ସମିତ୍‌ ଶର୍ମା ନିଜ ଜିଲ୍ଲାରେ ଏହି ଜନ ଓଷଧ୍ଵ ( Generic 
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Medicine ) ଷ୍ଟୋରମାନ ଖୋଲାଇ ଏପରି ସୁନାମର ଅଧ୍ବକାରୀ ହୋଇପାରିଛନ୍ତି 


ଯେ, ସାଧାରଣ ରିକସାବାଲାଟିଏ ମଧ୍ଯ ଡଃ ଶର୍ମାଙ୍କ ପ୍ରଶସ୍ତିଗାନ ନ କରି ରହିପାରୁନାହିଁ। 


ଆମ ରାଜ୍ୟର ପ୍ରଶାସନିକ ସ୍ତରରେ ଏହିଭଳି ଦକ୍ଷତାର ପ୍ରୟୋଜନୀୟତା ରହିଛି । 


ଓଷଧର ପ୍ରକୃତ ବ୍ୟବହାର କହିଲେ ଆମେ ଠିକ୍‌ ଞିଷଧ, ଠିକ୍‌ ରୋଗୀକୁ, ଉପଯୁକ୍ତ 
ଅନୂପାନରେ ଦିଆଯିବା କାର୍ଯ୍ୟକୁ ବୃଝିଥାଉ। ରାଜ୍ୟରେ ଜନ ଓଷଧ୍ୂର ପ୍ରଚଳନ ଆରମ୍ଭ 
କରିବାକୁ ହେଲେ ଆମକୁ କେତେକ ଜରୁରୀ ପଦକ୍ଷେପ ନେବାକୁପଡ଼ିବ | 


୧ 


ଞଷଧଗୁଡିକୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହେଉଥିବା ଜାଗାରୁ (Bulk Purchase) ବହୁତ 
ପରିମାଣରେ କିଣାଯିବ | ଏହାଦ୍ଵାରା ଭିଷଧର କ୍ରୟ ମୂଲ୍ୟରେ ରିହାତି ମିଳିପାରିବ | 


ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁସାରେ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ପରିମାଣର ଥିଷଧ ଉପକେନ୍ଦ୍ରରୁ ଆରମ୍ଭ କରି 
ପ୍ରାଥମିକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କେନ୍ଦ୍ର ବୁକ, ଜିଲ୍ଲା ତଥା ରାଜ୍ଯ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କ୍ରମାନ୍ଵୟରେ 
ଯୋଗାଇଦିଆଯିବ। 


ନୂତନ ଞଷଧର ପ୍ରଚଳନ ପୂର୍ବରୁ ସେ ବିଷୟରେ ପୁଙ୍ାନୂପୁଖ ତଥ୍ୟ ଚିକିସ୍ବା 
କରୁଥିବା ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କୁ ଯୋଗାଇଦିଆଯିବ। ଏହାବ୍ୟତୀତ କମ୍ପାନୀମାନେ 
ଅବଲମ୍ବନ କରୁଥିବା ପଦ୍ଧତିକୁ ଗ୍ରହଣ କରି ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କୁ ସର୍ବଦା ଜନ ଓଷଧ୍‌ 
ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ବାରମ୍ବାର ମନେପକାଇ ଦେବେ | 


ଓଷଧକୁ ବ୍ୟବହାର କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଏହାର ଗୁଣବଭ୍ତା ସଂପର୍କରେ ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବ। 
ତାହା କରାନଗଲେ ଭେଜାଲ ଓଷଧର ସମ୍ମିଶ୍ରଣକୁ ରୋକାଯାଇ ପାରିବ ନାହିଁ 
ଏବଂ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଷଷଧର ମାନ ରକ୍ଷା ଅସମ୍ଭବ ହେବ 


ଓଷଧ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହେଉଥବା କମ୍ପାନୀ ବା ଲାବୋରେଟୋରୀ ଗୁଡ଼ିକରେ ଥଷଧ ତିଆରି 
ପଦ୍ଧତି, ଯନ୍ତ୍ରପାତି, କାମ କରୁଥିବା ଲୋକଙ୍କର ସାଧୁତା ଏବଂ ନିଷ୍ଠା ପ୍ରଭୁତିକୁ 
ବାରମ୍ବାର ଯାଞ୍ଚ କରାଯିବ | ନଚେତ୍‌ କମ୍ପାନୀମାନେ ଏକ୍ଷେତ୍ରରେ ଅସାଧୁ ଉପାୟ 
ଅବଲମ୍ବନ କରିବାର ଆଶଙ୍କାକୁ ଏଡାଇ ଦେଇ ହେବ ନାହିଁ। ଢେନେରିକ ଞଷଧ 
ଅଭିଯାନ ସଫଳ କରିବାକୁ ହେଲେ ଓିଷଧ ଉପଯୁକ୍ତ ଗୁଣ ସମ୍ପନ୍ନ ହେବା ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ପ୍ରୟୋଜନ | 


ଓିଷଧଗୁଡିକୁ ସଂରକ୍ଷଣ ତଥା ମହଜୁଦ କରି ରଖୁବା ଦିଗରେ ମଧ୍ଯ ଉଚିତ 
ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରାଯିବ, ତାହା ନହେଲେ ସେଗୁଡିକର ଗୁଣ ନଷ୍ଟ 
ହୋଇଯାଇପାରେ |! 
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୭. ଆବିଷ୍କତ ନୂତନ ଓଷଧଗୁଡିକ କେବଳ ସେଗୁଡ଼ିକର ଜେନେରିକ ନାମ ଅନୁସାରେ 
ପରିଚିତ ହେବେ, ଏଥୁପାଇଁ କମ୍ପାନୀର କୌଣସି ବ୍ରାଣ୍ଡ ନେମ୍‌ ରହିବନାହିଁ। 


୮. ରୋଗୀ ବା ଓଷଧ ଆବଶ୍ଯକ କରୁଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ତୁରନ୍ତ ଏହି ଉଷଧ ମିଳୁଥୁବ। 


୯. ଡାକ୍ତରମାନେ ଯେପରି ଏହି ଉଷଧ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତି, ତାହାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯିବ । 
' ଜନ ଓଷଧୁ' ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଠଷଧ ସରକାରୀ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଯେପରି 
ନ ମିଳେ, ସେଥପ୍ରତି ଧ୍ଯାନଦିଆଯିବ । 


୧୦. ଡାକ୍ତରଖାନା ପରିସର ମଧ୍ଯରେ ଏହି ‘ଜନ ଓଷଧ୍” ଦୋକାନଗୁଡିକୂ ଠିକା 
ଦିଆଗଲେ ରୋଗୀମାନେ ସହଜରେ ଏହି ଥିଷଧ ପାଇପାରିବେ | ଅନ୍ୟ କୌଣସି 
ଓଷଧ ଯେପରି ଡାକ୍ତରଖାନା ହତାରେ ବିକ୍ରି ନହୁଏ, ସେଥୁପ୍ରତି ତୀକ୍ଷ୍ ଦୃଷ୍ଟିଦିଆଯିବ | 
‘ଜନ ଓଷଧ' ଅଭିଯାନକୁ ସାକାର କରିବା ପାଇଁ ଉପରୋକ୍ତ ପଦକ୍ଷେପଗୁଡିକ 

ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ । ଏହି ଥଷଧଗୁଡିକ ସର୍ବସାଧାରଣରେ ପରିଚିତ କରାଇ ତାର ବ୍ୟବହାର 
କରାଇବାରେ ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କ ଭୂମିକା ସର୍ବାଧିକ । ସେମାନେ ଯଦି ଜେନେରିକ୍‌ ଣିଷଧ ବ୍ୟବହାର 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଗ୍ରାଧ୍ବକାର ଦେବେ ଏବଂ ରୋଗୀଙ୍କୁ ବ୍ୟବହାର ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦେବେ, ତେବେ 
ଖୁବ୍‌ ଅଛ ଦିନ ମଧ୍ୟରେ ଆମ ଦେଶର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥାରେ ଯେ ଏକ ଉଲ୍ଲେଖନୀୟ ପରିବର୍ଭନ 
ଆସିପାରିବ ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ| 


| 
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ଆମ ଶିଶୁମାନଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ନିରାପତ୍ତା 


କିଛି ମାସ ପୂର୍ବରୁ ଏକ କାନ୍ଧ ଭା ପଡ଼ିବା ହେତୁ ଅଙ୍ଗନବାଡ଼ିର ୭ ଜଣ ଶିଶୁଙ୍କର 
ଶୋଚନୀୟ ମୃତ୍ୟୁ ହୋଇଥଲା । ଅଙ୍ଗନବାଡ଼ି କେନ୍ଦ୍ରଟି ବହୁପୂର୍ବରୁ ଉକ୍ତ ପରିତ୍ୟକ୍ତ ଗୃହରେ 
ହିଁ ଚାଲିଆସୁଥଲା। ସେଥପ୍ରତି ନିଘା ଥଲା ନା ସରକାରଙ୍କର ନା କେନ୍ଦ୍ର ଚଳାଉଥିବା 
ପରିଚାଳକଙ୍କର ? ଅତ୍ୟନ୍ତ ଦୁଃଖଦ ପରିସ୍ପିତିରେ ଶିଶୁମାନେ ନିଜ ନିଜର ଖାଦ୍ଯ 
ଖାଉଥବାବେଳେ ସେମାନଙ୍କ ଉପରେ ଦଦରା କାନୁଟି ଭୁଷୁଡି ପଡ଼ିଥିଲା | ଚିରାଚରିତ ନ୍ୟାୟରେ 
ପ୍ରଶାସନ ପକ୍ଷରୁ ଘଟଣାର ଅନୁସନ୍ଧାନ ଏବଂ ତଳିଆ କର୍ମଚାରୀମାନଙ୍କ ଉପରେ କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ 
ଗ୍ରହଣରେ ହିଁ ଅଙ୍ଗନବାଡ଼ି ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁ ଘଟଣାକୁ ଜନସାଧାରଣ ଏକାବେଳକେ ପାସୋରିଗଲେ | 
କେହି କେହି ଏହାକୁ ଯୋଜନାର ବିଫଳତା କହିବାକୁ ଦ୍ବିଧା କଲେନାହିଁ। ହେଲେ ଯେଉଁ 
ମାଆଟି ତା'ର ଶିଶୁକୁ ହରାଇବସିଲା, ସେଥିପାଇଁ କିଏ ଦାୟୀ ହେବ ? 


କେବଳ ଏଇ ଏକମାତ୍ର ଯୋଜନା ନୂରହହେଁ, ସରକାରଙ୍କର ଅଧ୍ବକାଂଶ ଯୋଜନାର 
ସ୍ଵରୂପ ଏହିପରି । ତରବରିଆ ଭାବେ ରାଜନୈତିକ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ସାଧନ ପାଇଁ ବହୁ ସରକାର 
ଏହିଭଳି ନୂତନ ଯୋଜନାମାନ ଆରମ୍ଭ କରନ୍ତି ସତ, ମାତ୍ର ଦରଦ, ନିଷ୍ଠା ଏବଂ ଦୂରଦୃଷ୍ଷି 
ଅଭାବରୁ ଯୋଜନାଗୁଡ଼ିକର ସଫଳତାର ଗତି ମନ୍ଦ ହୁଏ କିମ୍ଭା ସ୍ଥଳବିଶେଷରେ ବିଫଳ 
ହୁଏ। ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ସ୍ତୁଲରେ ପ୍ରଚଳିତ “ମଧ୍ଯାହନ ଭୋଜନ ବ୍ଯବସ୍ଥା” ସଂପର୍କରେ 
ଆଲୋଚନା କରାଯାଇପାରେ | ଶିକ୍ଷାକେନ୍ଦ୍ରରେ “ମଧ୍ୟାହ୍ନ ଭୋଜନ? ଯୋଜନା ପ୍ରାୟ ଏକ 
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ଦଶନ୍ଧିରୁ ଉର୍ବ୍ବ ହୋଇଗଲାଣି। ଏହି ଯୋଜନାଟି ଆରମ୍ଭ କରିବା ମୂଳରେ ତକ୍ରାଳୀନ 
ସରକାରଙ୍କର ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷ୍ୟ ଥଲା ଯେ, ଅଧାରୁ ପାଠ ଛାଡୁଥିବା ଶିଶୁ, ସୁଲକୁ ଯିବାକୁ ଆଦୌ 
ଇଚ୍ଛା କରୁନଥିବା ଶିଶୁ, କିମ୍ବା ଦାରିଦ୍ର ଯୋଗୁଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାକୁ ନ ପାଇ ଶ୍ରମିକ 
ଭାବରେ ପରିବାରର ଆଥିକ ଉନ୍ନତି ପାଇଁ ସାହାଯ୍ୟର ହାତ ବଢ଼ାଇବାକୁ ଚେଷ୍ଟାରତ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ 
ଶିକ୍ଷା ଆଡ଼କୁ ଆକର୍ଷିତ କରିବା! ଗୋଟିଏ ଭାଷାରେ କହିବାକୂୁଗଲେ ଦେଶଶ ଭବିଷ୍ଯତ 
ବଂଶଧରମାନଙ୍କୁ ସୁନାଗରିକ କରିବା ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଶିକ୍ଷା ଏବଂ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଯୋଗାଇଦେବା 
ଥୁଲା ଏହାର ମୁଖ୍ଯ ଉଦେଶ୍ୟ । ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ ପରେ ଏହାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯ ଯେ ସଫଳ 
ହୋଇପାରିନାହିଁ, ତାହା ସ୍ପଷ୍ଟ 


ପିଲାମାନେ ସ୍କୁଲକୁ ପଡ଼ିବାକୁ ଆସନ୍ତୁ ବା ନ ଆସନ୍ତୁ ମଧ୍ଯାହ୍ନ ସମୟରେ ଥାଳି ତାଟିଆ : 
ଧରି ସ୍ୁଲ ବାରଣ୍ଡାରେ ବସିବା ଭଳି ଦୟନୀୟ ଦୃଶ୍ଯ ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ହୃଦୟବିଦାରକ, ଏଥୁରେ 
ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ଯୋଜନାକୁ ଶତପ୍ରତିଶତ ସଫଳ କରିବାକୁ ଶିକ୍ଷାକେନ୍ଦ୍ରର ଶିକ୍ଷକମାନଙ୍କୁ ଖାଦ୍ୟ 
ପ୍ରସ୍ତୁତ ଏବଂ ତଦାରଖ କରିବା ବ୍ୟବସ୍ଥା ପାଇଁ ବାଧ୍ୟ କରାଗଲା ବିଦ୍ୟାଦାନ ପରିବର୍ରେ ମଧ୍ଯାହୃ 
ଭୋଜନ ପ୍ରସ୍ତୁତି ପାଇଁ ଚାଉଳ, ପରିବା, ଜାଳ ଅନେ୍‌ଷଣ ପ୍ରଭୁତିରେ ବ୍ୟସ୍ତ ରହିବାକୁ । ଭୋଜନ 
ହୋଇଗଲା ମୁଖ୍ୟ ଆଉ ଶିକ୍ଷା ହେଲା ଗୌଣ । ଏ ଭୋଜନ ଯେ କେତେ ପୁଷ୍ଟିକର ଏବଂ ଶିଶୁର 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟବର୍ବକ, ତା'ର ଆଲୋଚନା ଏଠାରେ କରାଯାଉନାହିଁ। ଶିଶ୍ୂମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ୟାହ୍ନ ଭୋଜନ ପାଇଁ 
ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଥିବା ଖର୍ଚ୍ଚ ତୁଳନାରେ ବଜାର ଦର ଅଧୁକ ଥିବାରୁ ଖାଦ୍ୟର ମାନ ରକ୍ଷା କରିବା ଯେ 
ଅସମ୍ଭବ ହେଲା, ଏଥରେ ସହ୍ଦେହନାହିଁ । ଫଳସ୍ବରୂପ ଶିକ୍ଷକ ବିଭିନ୍ନ ଅସାଧୁ ପନ୍ନା ଅବଲମ୍ବନ 
କରୁଥିବାର ଅଭିଯୋଗମାନ ଆସିଲା। ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଗୋଟିଏ ଉଦାହରଣ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ | 


ସରକାରୀ ଅନୁଦାନ ପ୍ରାପ୍ତ ମଧ୍ୟାହ୍ନ ଭୋଜନରେ ଗୋଟିଏ ପ୍ରାଇମେରୀ ସ୍କୁଲରେ 
ପଢୁଥବା ଶିଶୁ ପାଇଁ ୩ ଟଙ୍କା ୪୫ ପଇସା ଖର୍ଚ୍ଚ କରାଯାଉଥିବା ବେଳେ ଉଚ୍ଚ ପ୍ରାଇମେରୀ 
ଶିଶୁ ପାଇଁ ୫ ଟଙ୍କା ୧୦ ପଇସା ଖର୍ଚ୍ଚ କରାଯାଉଛି । ଏ ଅର୍ଥରେ କିଭଳି ପୁଷ୍ଠିକର ଖାଦ୍ୟ 
ଦିଆଯାଇପାରିବ ତାହା ବିଚାର୍ଯ୍ୟ । ବର୍ରମାନର ବଜାର ଦର ଅନୁସାରେ ଗୋଟିଏ ଅଣ୍ଡାର 
ପ୍ରକୃତ ମୂଲ୍ୟ ୪ ଟଙ୍କା ୫୦ ପଇସା ଥିବାବେଳେ ସରକାରଙ୍କ ପକ୍ଷରୁ ଏଥପାଇଁ ମିଳୁଛି ମାତ୍ର 
୩ ଟଙ୍କା ୩୦ ପଇସା | ସେହିପରି ବଜାରରେ ମିଳୁଥିବା ଡାଲିର ମୂଲ୍ୟ ପାଖାପାଖୁ ୮୦ 
ଟଙ୍କା ହୋଇଥିବାବେଳେ ସେଥପାଇଁ ସରକାରଙ୍କ ଧାର୍ଯ୍ୟମୂଲ୍ୟ ୬୦ ଟଙ୍କା ରଖାଯାଇଛି। 
ତେଣୁ ଯୋଜନାର ବାସ୍ତବ ଚିତ୍ର ପ୍ରକୃତ ଲକ୍ଷ୍ୟଠାରୁ ଯେ ବହୁଦୂରରେ ଏବଂ ଏହା ଯେ 
ଦୁର୍ନୀତିକୁ ପ୍ରୋଦ୍ାହନ ଦେବ, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। 


ସମସ୍ୟା କେବଳ ଏତିକିତ୍ତେ ସୀମିତ ହୋଇ ରହିନାହିଁ। ସରକାରଙ୍କ ପକ୍ଷରୁ ପ୍ରଦର 
ମଧ୍ୟାହ୍ନ ଭୋଜନକୁ ପୁଷ୍ଟିଯୁକ୍ତ କରାଯାଉଛି ବୋଲି ବାରମ୍ବାର ଡିଣ୍ଡିମ ପିଟାଯାଉଛି । ସେଥୁପାଇଁ 
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ଆମ ଶିଶୁମାନଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ନିରାପତ୍ତା 


କିଛି ମାସ ପୂର୍ବରୁ ଏକ କାନ୍ଧ ଭାର୍ଗ ପଡ଼ିବା ହେତୁ ଅଙ୍ଗନବାଡ଼ିର ୭ ଜଣ ଶିଶୁଙ୍କର 
ଶୋଚନୀୟ ମୃତ୍ୟୁ ହୋଇଥଲା। ଅଙ୍ଗନବାଡ଼ି କେନ୍ଦ୍ରଟି ବହୁପୂର୍ବରୁ ଉକ୍ତ ପରିତ୍ୟକ୍ତ ଗୃହରେ 
ହିଁ ଚାଲିଆସୁଥଲା। ସେଥପ୍ରତି ନିଘା ଥଲା ନା ସରକାରଙ୍କର ନା କେନ୍ଦ୍ର ଚଳାଉଥିବା 
ପରିଚାଳକଙ୍କର ? ଅତ୍ୟନ୍ତ ଦୁଃଖଦ ପରିସ୍ପିତିରେ ଶିଶୁମାନେ ନିଜ ନିଜର ଖାଦ୍ୟ 
ଖାଉଥବାବେଳେ ସେମାନଙ୍କ ଉପରେ ଦଦରା କାନ୍ଧୁଟି ଭୁଷୁଡି ପଡ଼ିଥିଲା ଚିରାଚରିତ ନ୍ୟାୟରେ 
ପ୍ରଶାସନ ପକ୍ଷରୁ ଘଟଣାର ଅନୁସନ୍ଧାନ ଏବଂ ତଳିଆ କର୍ମଚାରୀମାନଙ୍କ ଉପରେ କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ 
ଗ୍ରହଣରେ ହିଁ ଅଙ୍ଗନବାଡ଼ି ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁ ଘଟଣାକୁ ଜନସାଧାରଣ ଏକାବେଳକେ ପାସୋରିଗଲେ । 
କେହି କେହି ଏହାକୁ ଯୋଜନାର ବିଫଳତା କହିବାକୁ ଦ୍ବିଧା କଲେନାହିଁ। ହେଲେ ଯେଉଁ 
ମାଆଟି ତା'ର ଶିଶୁକୁ ହରାଇବସିଲା, ସେଥିପାଇଁ କିଏ ଦାୟୀ ହେବ ? 


କେବଳ ଏଇ ଏକମାତ୍ର ଯୋଜନା ନୁହେଁ, ସରକାରଙ୍କର ଅଧୂକାଂଶ ଯୋଜନାର 
ସ୍ଵରୂପ ଏହିପରି । ତରବରିଆ ଭାବେ ରାଜନୈତିକ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ସାଧନ ପାଇଁ ବହୁ ସରକାର 
ଏହିଭଳି ନୂତନ ଯୋଜନାମାନ ଆରମ୍ଭ କରନ୍ତି ସତ, ମାତ୍ର ଦରଦ, ନିଷ୍ଠା ଏବଂ ଦୂରଦୃଷ୍ଷି 
ଅଭାବରୁ ଯୋଜଚନାଗୁଡ଼ିକର ସଫଳତାର ଗତି ମନ୍ଦ ହୁଏ କିମ୍ଭା ସ୍ଥଳବିଶେଷରେ ବିଫଳ 
ହୁଏ। ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ସ୍କୁଲରେ ପ୍ରଚଳିତ “ମଧ୍ୟାହ୍ନ ଭୋଜନ ବ୍ଯବସ୍ଥା' ସଂପର୍କରେ 
ଆଲୋଚନା କରାଯାଇପାରେ। ଶିକ୍ଷାକେନ୍ଦ୍ରରେ ‘ମଧାହ୍ନ ଭୋଜନ” ଯୋଜନା ପ୍ରାୟ ଏକ 
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ଦଶନ୍ଧିରୁ ଉର୍ବ୍ବ ହୋଇଗଲାଣି। ଏହି ଯୋଜନାଟି ଆରମ୍ଭ କରିବା ମୂଳରେ ତକ୍ରାଳୀନ 
ସରକାରଙ୍କର ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷ୍ୟ ଥଲା ଯେ, ଅଧାରୁ ପାଠ ଛାଡୁଥିବା ଶିଶୁ, ସୂଲକୂ ଯିବାକୁ ଆଦୌ 
ଇଚ୍ଛା କରୁନଥିବା ଶିଶୁ, କିମ୍ବା ଦାରିଦ୍ର ଯୋଗୁଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାକୁ ନ ପାଇ ଶ୍ରମିକ 
ଭାବରେ ପରିବାରର ଆର୍ଥିକ ଉନ୍ନତି ପାଇଁ ସାହାଯ୍ୟର ହାତ ବଢ଼ାଇବାକୁ ଚେଷ୍ଟାରତ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ 
ଶିକ୍ଷା ଆଡ଼କୁ ଆକର୍ଷିତ କରିବା। ଗୋଟିଏ ଭାଷାରେ କହିବାକୂଗଲେ ଦେଶଶ ଭବିଷ୍ଯତ 
ବଂଶଧରମାନଙ୍କୁ ସୁନାଗରିକ କରିବା ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଶିକ୍ଷା ଏବଂ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଯୋଗାଇଦେବା 
ଥିଲା ଏହାର ମୁଖ୍ଯ ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯ। ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ ପରେ ଏହାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ଯେ ସଫଳ 
ହୋଇପାରିନାହିଁ, ତାହା ସ୍ପଷ୍ଟ | 


ପିଲାମାନେ ସୁଲକୁ ପଢ଼ିବାକୁ ଆସନ୍ତୁ ବା ନ ଆସନ୍ତୁ ମଧ୍ଯାହ୍ନ ସମୟରେ ଥାଳି ତାଟିଆ 
ଧରି ସ୍ତୁଲ ବାରଣ୍ଡାରେ ବସିବା ଭଳି ଦୟନୀୟ ଦୂଶ୍ଯ ଯେ ଅତ୍ଯନ୍ତ ହୃଦୟବିଦାରକ, ଏଥରେ 
ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ଯୋଜନାକୁ ଶତପ୍ରତିଶତ ସଫଳ କରିବାକୁ ଶିକ୍ଷାକେନ୍ଦ୍ରର ଶିକ୍ଷକମାନଙ୍କୁ ଖାଦ୍ୟ 
ପ୍ରସ୍ତୁତ ଏବଂ ତଦାରଖ କରିବା ବ୍ୟବସ୍ଥା ପାଇଁ ବାଧ୍ଯ କରାଗଲା। ବିଦ୍ୟାଦାନ ପରିବର୍େ ମଧ୍ଯାହୃ 
ଭୋଜନ ପ୍ରସ୍ତୁତି ପାଇଁ ଚାଉଳ, ପରିବା, ଜାଳ ଅନେ୍‌ଷଣ ପ୍ରଭୁତିରେ ବ୍ୟସ୍ତ ରହିବାକୁ । ଭୋଜନ 
ହୋଇଗଲା ମୁଖ୍ୟ ଆଉ ଶିକ୍ଷା ହେଲା ଗୌଣ । ଏ ଭୋଜନ ଯେ କେତେ ପୃଷ୍ଟିକର ଏବଂ ଶିଶୁର 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟବର୍ବକ, ତା'ର ଆଲୋଚନା ଏଠାରେ କରାଯାଉନାହିଁ। ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ୟାହ୍ନ ଭୋଜନ ପାଇଁ 
ଉଦ୍ଦିଷ୍ଠ ଥିବା ଖର୍ଚ୍ଚ ତୁଳନାରେ ବଜାର ଦର ଅଧୁକ ଥିବାରୁ ଖଦ୍ଯର ମାନ ରକ୍ଷା କରିବା ଯେ 
ଅସମ୍ଭବ ହେଲା, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହନାହିଁ । ଫଳସ୍ବରୂପ ଶିକ୍ଷକ ବିଭିନ୍ନ ଅସାଧୁ ପନ୍ଛୀ ଅବଲମ୍ବନ 
କରୁଥିବାର ଅଭିଯୋଗମାନ ଆସିଲା। ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଗୋଟିଏ ଉଦାହରଣ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ | 


ସରକାରୀ ଅନୁଦାନ ପ୍ରାପ୍ତ ମଧ୍ୟାହ୍ନ ଭୋଜନରେ ଗୋଟିଏ ପ୍ରାଇମେରୀ ସ୍କୁଲରେ 
ପଢୁଥିବା ଶିଶୁ ପାଇଁ ୩ ଟଙ୍କା ୪ ୫ ପଇସା ଖର୍ଚ୍ଚ କରାଯାଉଥିବା ବେଳେ ଉଚ୍ଚ ପ୍ରାଇମେରୀ 
ଶିଶୁ ପାଇଁ ୫ ଟଙ୍କା ୧୦ ପଇସା ଖର୍ଚ୍ଚ କରାଯାଉଛି । ଏ ଅର୍ଥରେ କିଭଳି ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ 
ଦିଆଯାଇପାରିବ ତାହା ବିଚାର୍ଯ୍ୟ । ବର୍ରମାନର ବଜାର ଦର ଅନୁସାରେ ଗୋଟିଏ ଅଣ୍ଡାର 
ପ୍ରକୃତ ମୂଲ୍ୟ ୪ ଟଙ୍କା ୫୦ ପଇସା ଥିବାବେଳେ ସରକାରଙ୍କ ପକ୍ଷରୁ ଏଥୁପାଇଁ ମିଳୁଛି ମାତ୍ର 
୩ ଟଙ୍କା ୩୦ ପଇସା | ସେହିପରି ବଜାରରେ ମିଳୁଥିବା ଡାଲିର ମୂଲ୍ୟ ପାଖାପାଖୁ ୮୦ 
ଟଙ୍କା ହୋଇଥିବାବେଳେ ସେଥୁପାଇଁ ସରକାରଙ୍କ ଧାର୍ଯ୍ୟମୁଲ୍ୟ ୬୦ ଟଙ୍କା ରଖାଯାଇଛି। 
ତେଣୁ ଯୋଜନାର ବାସ୍ତବ ଚିତ୍ର ପ୍ରକୃତ ଲକ୍ଷ୍ୟଠାରୁ ଯେ ବହୁଦୂରରେ ଏବଂ ଏହା ଯେ 
ଦୁର୍ନୀତିକୁ ପ୍ରୋସସାହନ ଦେବ, ଏଥରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। 


ସମସ୍ୟା କେବଳ ଏତିକିତ୍ତେ ସୀମିତ ହୋଇ ରହିନାହିଁ । ସରକାରଙ୍କ ପକ୍ଷରୁ ପ୍ରଦର 
ମଧ୍ଯାହ୍ନ ଭୋଜନକୁ ପୁଷ୍ଟି ଯୁକ୍ତ କରାଯାଉଛି ବୋଲି ବାରମ୍ବାର ଡିଶ୍ତିମ ପିଟାଯାଉଛି । ସେଥୁପାଇଁ 
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ସପ୍ତାହ ମଧ୍ୟରେ ଅଣ୍ଡା ଓ ସୋୟାବିନ୍‌ ପ୍ରଭୃତି ମଧ୍ଯ ଦିଆଯାଉଛି । ମାତ୍ର ମଧ୍ୟାହ୍ନ ଭୋଜନ 
ପ୍ରସ୍ତୁତିର ବାସ୍ତବ ଚିଡ୍ର ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ । ନିକଟରେ ମାହାଙ୍ଗା ବ୍ଲକ୍‌ ଅନ୍ତର୍ଗତ 
ଖଝାଡ଼େଶ୍ବରପୁର ନୋଡ଼ାଲ ଉପ୍ରା ବିଦ୍ୟାଳୟରେ ମଧଯାହ୍ନ ଭୋଜନ ଭାତରୁ ଏକ ଚିତିସାପ 
ବାହାରିଥିଲା। ସୌଭାଗ୍ୟବଶତଃ ଛାତ୍ରଛାତ୍ରୀମାନେ ଭାତରେ ଚିତିସାପର ଖଣ୍ଡ ଦେଖୁ 
ଖାଇନଥୁବାରୁ ମୂତ୍ୟୁମୁଖରୁ ବଞ୍ଚଯାଇଥଲେ। ସେହିପରି କଳାହାଣ୍ଡିର କେସିଙ୍ଗା ବୃକ୍‌ରେ 
ବାହାଦୂରପଦର ସ୍କୁଲରେ ମଧ୍ଯାହ୍ନ ଭୋଜନ ଖାଇ ୧୮୭ ଜଣ ଶିଶୁ ଅସୁସ୍ଥ ହୋଇ ପଡ଼ିଥିବାର 
ଖବର ପ୍ରକାଶ ପାଇଥଲା। ପୁଣି ମଧ୍ୟାହ୍ନ ଭୋଜନରେ ଦିଆଯାଇଥୁବା ପଚାଅଣ୍ଡା ଖାଇ ନୟାଗଡ଼ 
ଜିଲ୍ଲାରେ ୫ ୫ ଜଣ ପିଲା ହସ୍‌ପିଟାଲରେ ଭର୍ଭି ହୋଲଥୁଲେ। ନିକଟଅତୀତରେ ବାଲେଶ୍ବର 
ଜିଲ୍ଲାର ଅଙ୍ଗୁଲା ସତୁଲରେ ଦିଆଯାଇଥିବା ତରକାରି ଖାଇ ୮୫ ଜଣ ପିଲା ଅସୁସ୍ଥ ହୋଇଥବା 
ଖବରକାଗଜରେ ପ୍ରକାଶପାଇଥଲା। ଦୂର୍ନାତିର ଚେର ଏତେ ଗହୀରକୁ ଚାଲିଯାଇଛି ଯେ, 
ତାକୁ ଉପାଡ଼ିବା ପାଇଁ କାହାରି ଚେଷ୍ଟା ରହୁନାହିଁ। ବୋଧହୁଏ ଏହା ସରକାର ଏବଂ ଉଚ୍ଚ 
ଅଧ୍କାରୀଙ୍କ ଶକ୍ତି ବାହାରେ | ମାତ୍ର କିଛିଦିନ ପୂର୍ବେ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଦିଆଯାଉଥିବା ଛତୁଆର 
ରୂପ ଗଣମାଦଧ୍ଯମରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥୁଲା। 


ଉପରୋକ୍ତ ତଥ୍ୟଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯାହ୍ନ ଭୋଜନର ବାସ୍ତବଚିତ୍ର ବହନ କରେ। 
ଅତୀତରେ ଅଙ୍ଗନବାଡ଼ିରେ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଦିଆଯାଉଥିବା ଖାଦ୍ୟରୁ ପୋକ ବାହାରିବା ଓ 
ଗମରା ଡାଲି ଦିଆଯାଇଥବାର ଦୃଶ୍ଯ ଗଣମାଧ୍ୟମରେ ବହୁଳ ଭାବରେ ପ୍ରଚାରିତ 
ହୋଇଥଲା। ଦୁଃଖର ବିଷୟ ଯେ, ଏ ଧରଣର ଘଟଣା ବର୍ଷବର୍ଷ ଧରି ଚାଲିଆସୁଥିଲେ 
ମଧ୍ଯ ବିଭାଗୀୟ ଉଚ୍ଚ କର୍ମକର୍ଭା ବା ମନ୍ତ୍ରୀମାନେ ଏହାକୁ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ରୂପେ ଅଣଦେଖା 
କରିଆସିଛନ୍ତି। ଏଥିପାଇଁ ଲକ୍ଷ ଲକ୍ଷ ଟଙ୍କାର ଦୁର୍ନୀତି ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ମଧ୍ଯ ଆଲୋଚନା 
ପ୍ରକାଶପାଇଥଲା। ମାତ୍ର କେଉଁ ଧରଣର ପ୍ରତିକାର କରାଗଲା, ତାହା ଆଚି ମଧ୍ଯ ଅସ୍ତଷ୍ଟ | 
ବିରୋଧକୁ ଆଡ଼େଇ ଦେବା ଲକ୍ଷ୍ୟରେ ଏକ କମିଟି ବସାଇ ସାମୟିକ ଭାବରେ ବିରୋଧର 
ଉଷ୍ପତାକୁ କମାଇ ଦେବା ଏକ ସାଧାରଣ କାର୍ଯ୍ୟରେ ପରିଣତ ହୋଇଗଲାଣି; କାରଣ 
ଯଦି ସେତେବେଳେ ଉପଯୁକ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଥାନ୍ତା, ତାହାହେଲେ 
ଆଜି ଏ ଧରଣର ମର୍ମନଳୁଦ ଦୁର୍ଘଟଣା ଘଟିନଥାନ୍ତା। ସରକାରଙ୍କ ସବୁ ଯୋଜନା ରାଜନାତି 
ପ୍ରଣୋଦିତ, ଲୋକଙ୍କୁ ଭୂଆଁବୁଲାଇବା ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବୋଲି ସାଧାରଣରେ ଚର୍୍ଟାହେବା 
ସ୍ଵାଭାବିକ । ଉତ୍ତମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସୁଷମ ଖାଦ୍ଯ, ରହିବା ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ବାସଗୃହ ଏବଂ 
ପରିବେଶ, ପରିଷ୍କାର ପାନୀୟଜଳ, ମଳତ୍ୟାଗ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଆମର ସର୍ବନିମ୍ନ 
ଅଧ୍ୁକାର | ସ୍ଵାଧୀନତାର ୬୪ ବର୍ଷ ପରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ସର୍ବନିମ୍ନ ଆବଶ୍ୟକତା ପାଇବାର 
ଅଧୂକାର ଦେଶବାସୀଙ୍କର ନାହିଁ। 
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ନେତାମାନେ ଓଜସ୍ଵିନୀ ଭାଷଣ ଜରିଆରେ “ ଶିଶୁ ଆମର ଭବିଷ୍ଯତ” ବୋଲି 
କଣ୍ଠଡଫଟାଇ ଭାଷଣ ଦେଇପାରୁଛନ୍ି, ମାତ୍ର ସେମାନେ କେବେହେଲେ ଏହି 
“ ଭବିଷ୍ୟତ ” ମାନଙ୍କୁ ତାଙ୍କ ନାଯ୍ୟଦାବୀ ଦେବା ପାଇଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିଛନ୍ତି କି ?' ଏ ଶିଶୁମାନେ 
ସେମାନଙ୍କର ନୂହଁନ୍ତିୟ ତାହା ସେମାନେ ଭଲଭାବେ ଜାଣିଛନ୍ତି। ଏହି ଦାରିଦ୍ର ପ୍ରପୀଡ଼ିତ 
ଶିଶୁମାନେ ଉତ୍ତମ ଶିକ୍ଷା ଏବଂ ଉପଯୁକ୍ତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ଅଧ୍ୟକାରୀ ହୋଇପାରିଲେ ସେମାନଙ୍କ 
ନିଜର ଶିଶୁମାନଙ୍କ ଭବିଷ୍ୟତ ଉପରେ ପ୍ରଶ୍ନ ଆସିବ। ତେଣୁ ସେମାନଙ୍କ ନିଜ ଶିଶୁମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ସବୁଠାରୁ ଉତ୍କୃଷ୍ଟ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଏବଂ ଶିକ୍ଷାର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରାଇ ଏହି ଦରିଦ୍ର ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ 
ଅଣଦେଖାପୂର୍ବକ ଆରମ୍ଭରୁ ହିଁ ସେମାନଙ୍କ ମନରେ ହୀନମନ୍ୟତାର ବୀଜ ରୋପଣ କରିବା 
ପାଇଁ ସେମାନେ ବଦ୍ଧପରିକ, ଯାହାଦ୍ଵାରା ସେମାନେ ସର୍ବଦା ନିଜର ପେଟ ଚାଖଣ୍ଡକ ପାଇଁ 
ଏହି ନେତା, ମନ୍ତ୍ରୀ ସରକାରୀ କର୍ମଚାରୀମାନଙ୍କ ଘରେ ବା ସେମାନଙ୍କ ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ 
ଘରେ “ ଚାକର” ହୋଇ ବେଠି ଖଟି ରହିବେ | ସେଥିପାଇଁ ଏହି ଲୋକଦେଖାଣିଆ ଯୋଜନା 
କେବଳ ଭୋଟ ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବୋଲି ଆଲୋଚନା ହେବା ସ୍ଵାଭାବିକ । 


ଆମ ଦେଶର ଶିଶୁ ଓ ମହିଳାମାନଙ୍କର ପୁଷିହୀନତାର ସ୍ଵରୂପ ସଂପର୍କରେ ବିଶିଷ୍ଟ 
କୃଷିବିଜ୍ଞାନୀ ଏମ୍‌. ଏସ୍‌. ସବାମୀନାଥନ ନିକଟରେ କୃଷି ବିଶ୍ଵବିଦ୍ୟାଳୟର ଏକ ସ୍ମାରକୀ ବକ୍ତତା 
ପ୍ରଦାନ ବେଳେ କହିଥିଲେ ଯେ, ଦେଶର ପ୍ରାୟ ୮୦ ପ୍ରତିଶତ ଶିଶୁ ଏବଂ ୫ ୦ ପ୍ରତିଶତ 
ମହିଳା ଲୌହ, ଆୟୋଡିନ୍‌, ଢିଙ୍କ, ଭିଟାମିନ-ଏ ଏବଂ ଭିଟାମିନ-ବି ୧୨ ଅଭାବରୁ ଲୁକ୍ଟାୟିତ 
କ୍ଷୁଧା (Hidden hunger) ରେ ପୀଡ଼ିତ । ଆମ ଆଖପାଖରେ ମିଳୁଥିବା ଖାଦ୍ୟଶସ୍ୟ 
ଯଥା — ମକା, ବାଜରା, ଯଅ, ଗହମ, ମଟର ପ୍ରଭୃତି ନ ଖାଇବା ଉପରୋକ୍ତ ଅଭାବର 
ମୁଖ୍ୟକାରଣ ବୋଲି ତାଙ୍କ ମତ। ତେବେ ଏ ଦିଗରେ ସେ ଖୂବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ରାଜରେ ଏକ 
ଅପପୁଷ୍ଷିମୁକ୍ତ ଯୋଜନା କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରିବେ ବୋଲି କହିଥିଲେ । | ଏଥିପାଇଁ ସମଗ୍ର ରାଜ୍ୟରେ 
ଜଳବାୟୁ ଉପଯୋଗୀ ଏବଂ ପୁଷ୍ଠି ସମ୍ପଦ୍ଧ ଖାଦ୍ଯଶସ୍ୟ ଉତ୍ପାଦନ ଉପରେ ଅଧକ ଗୁରୁତ୍ଵ 
ଦିଆଯିବ। 

ନେଡ଼ିଗୁଡ଼ କହୁଣିକୁ ବୋହିଆସିଲାଣି, ତଥାପି ସମୟ ରହିଛି | ଦେଶର ସିଂହଭାଗ 
ଅର୍ଥ କେବଳ ମୁଷ୍ଟିମେୟ ଲୋକଙ୍କ ସ୍ଵାର୍ଥ ଏବଂ ସୁରକ୍ଷା ପାଇଁ ଖର୍ଚ୍ଚ କରାଯିବା କେବଳ 
ଦୁର୍ନୀତି ନୁହେଁ, ଅନାବଶ୍ୟକ ଏବଂ ପାପ । ସେହି ନେତାମାନଙ୍କ ସେବା ପାଇଁ ଭରା, ଗାଡ଼ି 
ଏବଂ ଗସ୍ତ ଖର୍ଚ୍ଚ କାଟି ଏହି “ ଭବିଷ୍ୟତ” ବଂଶଧରମାନଙ୍କୁ ଶିକ୍ଷିତ ଏବଂ ସୁସ୍ଥ ନାଗରିକ 
କରାଯିବା ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ, ସେଥିରେ ସହ୍େହ ନାହିଁ। ଏମାନଙ୍କ ଅଧ୍କାର ସର୍ବପ୍ରଥମ। 
ସେମାନଙ୍କ ପ୍ରତି ଉପୟୁକ୍ତ ନ୍ୟାୟବିଧାନ ଦେଶର ପ୍ରଧାନ ଏବଂ ପରମ କର୍ରବ୍ୟ | 


QU0 


୧୩୩ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଏ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଯୋଜନା କାହାପାଇଁ ? 


ଏଇ ନିକଟରେ ଦିଲ୍ଲା ସରକାରଙ୍କର ନିଜ ପ୍ରକାଶିତ ଏକ ଖବର ଅନୁସାରେ ଗତ 
ଦୁଇବର୍ଷ ଭିତରେ ଏଠାକାର ଶିଶୁ ମୂତ୍ୟୁହାର (ଜନ୍ନରୁ ୧ବର୍ଷ ଭିତରେ) ଦୂଇଗୁଣ ବୃଦି 
ପାଇଛି । (Delhi's infant mortality 


SFHOC KING SURGE 


Infant Mertskity Rau 134 | doubles in two years) | ଏ ଖବର 
(Per 1000 children sged 0-1) 


ପ୍ରକାଶ ପାଇଛି ଖୋଦ୍‌ ଦିଲ୍ଲୀ ସରକାରଙ୍କର 
ନିଜର ହିସାବ “ Economic Survey of 
Delhi for 2008-2009 "ରେ |) ପ୍ରକାଶିତ 
ହିସାବ ଅନୁସାରେ ଏଠାରେ ଜନ୍ମରୁ ଏକ ବର୍ଷ 
ବୟସ ମଧ୍ଯରେ ଶିଶୁ ମୂତ୍ଯୁହାର ୨୦୦୫ 
ମସିହାରେ ୧ ୨.୯ ଥିବାବେଳେ ୨୦୦୭ 
ମସିହାରେ ଏହା ବୃଦଧିପାଇ ୨ ୫.୪ରେ ପହଞ୍ଚଥବା ଜଣାପଡିଛି। 


ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଏ ଖବର କୋରାପୁଟ କିମ୍ବା ଫୁଲବାଣୀ ଜଙ୍ଗଲ 
ଭିତରେ ଥବା ଆଦିବାସୀ ଅଞ୍ଚଳର ନୁହେଁ। ଏହା ଖୋଦ୍‌ ଏକ ଉନ୍ନତ, ଆଭିଜାତ୍ଯପୂର୍ଣ 
ଅଧୂଵବାସୀମାନଙ୍କ ସହର, ତଥା ଭାରତର ରାଜଧାନୀ ଦିଲ୍ଲୀଃ ଯାହାକୁ ନେଇ ଆମେ ସଦା 
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ସର୍ବଦା ଗର୍ବ କରି ଆସିଛୁ, ସେଠାକାର ଖବର! ଆମ ଦେଶର ପ୍ରାଣକେନ୍ଦ୍ର ତଥା ଦେଶର 
ରାଜଧାନୀ ଯେଉଁଠାରୁ ସମଗ୍ର ଦେଶପାଇଁ ଶିକ୍ଷା, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ତଥା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ବିଭାଗର 
ଉନ୍ନତି ପାଇଁ ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଏ ଏବଂ ଯେଉଁଠି ଖୋଦ୍‌ ରାଷ୍ଟ୍ରପତି ଓ 
ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀଙ୍କଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ସ୍ଵାସ୍୍ୟମନ୍ତ୍ରୀଙ୍କ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସମସ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ବ୍ୟଲ୍ି ବିଶେଷ 
ଅବସ୍ଥାନ କରୁଛନ୍ତି, ସେଠାକାର ଅବସ୍ଥା ଯଦି ଏପରି ଦୟନୀୟ ହୁଏ, ତାହେଲେ ଦେଶର 
ଅନ୍ୟ ପ୍ରଦେଶ ଗୁଡିକର ଅବସ୍ଥା ସହଜରେ ଅନୁମେୟ | ଅମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବିଭାଗ ପାଇଁ ଯେ ଏହା 
ଏକ ବିରାଟ ଆହ୍ଵାନ ଏବଂ ଚିନ୍ତାର ବିଷୟ, ଏଥିରେ କୌଣସି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ଆମକୁ 
ଆମର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବିଭାଗର କାର୍ଯ୍ୟପ୍ରଣାଳୀକୁ ଏବେ ଭଲଭାବେ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବାକୁ ପଡିବ। 
ତୃଣମୂଳ ସ୍ତରରେ ରହିଯାଉଥବା ଦୋଷତ୍ୁଟିକୁ ସୁଧାରିବା ପାଇଁ ପଦକ୍ଷେପ ନେବାକୁ ହିଁ 
ପଡ଼ିବ | 

ପୃଥିବୀର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଦେଶ ତୁଳନାରେ ନବଜାତ ଶିଶୁ ମୂତ୍ୟୁ ଭାରତ ପାଇଁ ଏକ 
ଆହ୍ଵାନ । ସମଗ୍ର ପୂଥବୀର ପ୍ରାୟ ୨୦ ପ୍ରତିଶତ ଶିଶୁ ଆମ ଦେଶରେ ଜନ୍ମଗ୍ରହଣ କରିଥାନ୍ତି। 
ଏମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ପ୍ରାୟ ୨୬ ନିୟୁତ ଅର୍ଥାତ୍‌ ୨ କୋଟି ୬ ୦ଲକ୍ଷ | ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ 
୧.୨ ନିୟୁତ ଶିଶୁ ଢୀବନର ପ୍ରଥମ ମାସ ପୂର୍ଣହେବା ପୂର୍ବରୁ ହିଁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଥାନ୍ତି 
ବିଶ୍ଵରେ ଘଟୁଥିବା ୩.୯ ନିୟୁତ ନବଜାତ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁର ଏହା ୩୦ ପ୍ରତିଶତ। ସମଗ୍ର 
ପୃଥିବୀରେ ଭାରତ ହେଉଛି ଏକମାତ୍ର ଦେଶ, ଯେଉଁଠି କି ସବୁଠାରୁ ଅଧକ ଶିଶୁ ଜନ୍ମଗ୍ରହଣ 
କରିଥାନ୍ତି ଏବଂ ଅଧକ ସଂଖ୍ୟକ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଥାନ୍ତି (State of India's 
Newborn) | ପୁଣି ଉକ୍ତ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଭାରତରେ ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ୨ ଟି ଶିଶୁ ମୂତ୍ୟୁ 
ମୁଖରେ ପଡୁଥିବା ପ୍ରକାଶ । ଉପରୋକ୍ତ ପରିସଂଖ୍ୟାନଗୁଡିକ ଆମ ଦେଶ ପାଇଁ ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଲଜାଜନକ, ସେଥିରେ ସହେହ ନାହିଁ। ଯଦି ଏହି ଧାରା ବଳବତ୍ତର ରହେ ତେବେ National 
Health Policy 2002 ରେ ପ୍ରକାଶିତ ୨୦୧ ୦ ମସିହା ସୁଦ୍ଧା ଶିଶୁମୂପତ୍ୟୁହାର ୩୦ 
(ପ୍ରତି ୧୦ ୦୦ ଜୀବିତ ଜନ୍ମିତ ଶିଶୁଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ)କୁ ହାସ କରିବା ଲକ୍ଷ୍ୟରେ ଆମେ କିପରି 
ପହଞ୍ଚପାରିବା ? 


ଶିଶୁ ମୂୃତ୍ୟୁହାରକୁ ଦେଶର ପ୍ରଗତିର ମାପକାଠି ରୂପେ ଗଁଣାଯାଇଥାଏ। ଏହା 
ଦେଶର ଶିକ୍ଷା, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଆର୍ଥିକ, ପାରିପାର୍ଶ୍ଣିକ ଅବସ୍ଥା ସହ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବାର ଚାହିଦା ଏବଂ 
ଚାହିଁଦାପୂରଣର ପରିମାଣକୁ ସୂଚାଇଥାଏ । ବସ୍ତୁତଃ ଯଦି କୌଣସି ଏକକ ମାପଦ୍ଵାରା ଦେଶର 
ସର୍ବାଙ୍ଗୀଣ ଉନ୍ନତିକୁ ପ୍ରକାଶ କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ଥାଏ, ତାହେଲେ ତାହା ଶିଶୁମୁତ୍ୟୁହାର 
ଦ୍ଵାରା ହିଁ ବହୁ ପରିମାଣରେ ସମ୍ଭବ। ଆମ ଦେଶରେ ଶିଶୁମୂତ୍ୟୁ ହାର କମାଇବା ତଥା 
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ଶିଶୁମାନଙ୍କର ସର୍ବାଙ୍ଗୀଣ ବିକାଶ ଘଟାଇବା ଦିଗରେ ବହୁ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ହାତକୁ ନିଆଯାଇଥୁବା 
ସର୍ତ NFHS - 3 (2005-06) ରିପୋର୍ଟରେ ଦଶାଯାଇଥିବା ପରିସଂଖ୍ୟାନକୁ ଦେଖୁଲେ 
ଆମକୁ ଆମ ଯୋଜନାର ସଫଳତା ସମ୍ପର୍କରେ ଅଧକ ଗମ୍ଭୀରତା ସହିତ ଚିନ୍ତା କରିବାକୂପଡ଼ିବ। 
ଏହି ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ୩ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ୪ ୫.୯ ପ୍ରତିଶତ ଶିଶୁ ଆମ ଦେଶରେ ପୁଷିହୀନତାର 
ଶିକାର ହେଉଛନ୍ତି। ଚିକିତସାବିଜ୍ଞାନୀମାନଙ୍କ ମତରେ ଶିଶୁର ଅଧ୍ୂକାଂଶ ଶାରୀରିକ ଓ ମାନସିକ 
ବିକାଶ ଏହି ବୟସ ମଧ୍ଯରେ ହିଁ ଘଟିଥାଏ। ତେଣୁ ଏହି ବୟସରେ ପୁଷ୍ିଜନିତ ଅଭାବ 
ଦେଖାଦେଲେ ଶିଶୁର ବିକାଶ ବହୁ ପରିମାଣରେ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହେବା ସ୍ବାଭାବିକ ଏବଂ ଏହାର 


ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ ପରିଣାମ ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ, ଏଥରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ । 


ଶିଶୁମୂତ୍ୟୁହାର ସମ୍ପର୍କରେ ଦିଲ୍ଲା ସରକାରଙ୍କ ପକ୍ଷରୁ ପ୍ରକାଶିତ ରିପୋର୍ଟ ସତ୍ୟ 
ହୋଇଥିଲେ ସାଂଘାତିକ । ଆମର ଯୋଜନାକୁ ଉତ୍ତମ ଭାବରେ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପାଇଁ ଏହା 
ଆମକୁ ଏକ ନିଶୁର, ନିର୍ମୋହ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ଦେଇଥିବାପରି ମନେହୁଏ । ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଆଉ 
ଗୋଟିଏ ଦୂଇଟି ଉଦାହରଣ ଦେବାର ଜରୁରୀ ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି| ଗୁଜୁରାଟକୁ ଦେଶର ଏକ 
ଅତ୍ଯନ୍ତ ସମ୍ପଦ୍ଧ ଏବଂ ଉନ୍ନତ ରାଜ୍ୟ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଛି | ମାତ୍ର ଏଇ ନିକଟରେ 
Medico-Friend Circle Bulletin (February-May 2009)ରେ ପ୍ରକାଶିତ ଏକ 
ଖବର ଆମକୁ ଗଭୀର ଚିନ୍ତାରେ ପକାଇଦେଇଛି ଏହି ବୁଲେଟିନ୍‌ରେ ପ୍ରକାଶିତ ଖବର ଅନୁସାରେ 
“International Food Policy Research Institute 2008 ର Global 
Hunger Index ଅନୁଯାୟୀ ଗୁଜରାଟର ସ୍ଥାନ ୬୯; ଅର୍ଥାତ୍‌ ଖାଦ୍ୟ ଦଙ୍ଗା ପାଇଁ ଦୂର୍ନାମ 
ଅର୍ଚ୍ଚନ କରିଥିବା ହାଇତି ଦ୍ଵୀପ ସହିତ ଗୁଜରାଟ ତୁଳନୀୟ |” NFHS — 3ର ରିପୋର୍ଟ 
ଅନୁସାରେ ଗୁଜରାଟରେ ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ହେତୁ ୪ ୨.୪୨% ଶିଶୁଙ୍କର ସ୍ବାଭାବିକ ବୃଦ୍ଧି ବାଧପ୍ରାପ୍ତ 
ହୋଇଛି ଏବଂ ସେଠାରେ ୪୭.୪୨% ଶିଶୁଙ୍କର ଓଜନ ସ୍ଵାଭାବିକ ଓଜନଠାରୁ କମ୍‌। ଉକ୍ତ 
ମାଗାଜିନ୍‌ରେ ପ୍ରକାଶିତ ଶ୍ରୀଯୁକ୍ତ ଗୌରବ ଶର୍ମାଙ୍କ ମନ୍ତବ୍ୟ “Half of vibrant Gujarat 
goes to sleep empty stomach” (ଚକ୍ମକ୍‌ ଦିଶୁଥିବା ଗୁଜରାଟର ଅର୍ବଵେକ ଅଧୁବାସୀ 
ଯାଆନ୍ତି ଖାଲି ପେଟରେ ଶୋଇବାକୁ) ଯେପରି ବେଦନାଦାୟକ, ସେହିପରି ଲଜାଜନକ ମଧ୍ଯ | 


ଉକ୍ତ ବୁଲେଟିନ୍‌ର ସେହି ସଂଖ୍ୟାରେ ପ୍ରକାଶିତ ଆଉ ଏକ ଖବର ଉପରେ ମଧ୍ଯ 
ସେହିପରି ଆଖୁ ନ ପକାଇ ରହି ହେବ ନାହିଁ। ନୂଆଦିଲ୍ଲୀର ସେଣ୍ଟ୍‌ ଷ୍ଟିଫେନ୍‌ସ୍‌ ଡାକ୍ତରଖାନାର 
ଶିଶୁ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଡ.ଜ୍ୟାକବ୍‌ ପୁଲିୟାଲ୍‌ଙ୍କ ଲିଖୁତ “Who to blame for dangerous 
୯hild vaccine? “ ଲେଖାଟି ଦେଉଥିବା ତଥ୍ୟ ମଧ୍ଯ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ | ତାଙ୍କ 
ମତରେ ଭାରତ ସରକାର ଏବଂ HO ମଧ୍ଯରେ ଏକ ଅସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର ସଂପର୍କ ପରିଲକ୍ଷିତ | 
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ଖୋଦ WHOର ନିଜ ପ୍ରକାଶିତ ରିପୋର୍ଟ ପରେ ସେ ଉପରେକ୍ତ ପ୍ରଶ୍ନ କରିଛନ୍ତି। ଶିଶୁମାନଙ୍କର 
ନିମୋନିଆ ରୋଗ ସାଧାରଣ ଭାବରେ ମିଳୁଥିବା ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ( ସେପଟ୍ରାନ) ଦ୍ଵାରା ସ୍ଵଳ୍ପ 
ଖର୍ଚ୍ଚରେ ଭଲ ହୋଇଥାଏ ମାତ୍ର ବର୍ଭମାନ ନିମୋନିଆ ପାଇଁ ଯେଉଁ ଟିକା (Vaccine) 
ଦିଆଯିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଇଛି, ୩ଟି ପାନ ପାଇଁ ତା'ର ମୂଲ୍ୟ ପ୍ରାୟ R$.12,000/-, 
ଅଥଚ WHOର ନିଜ ଚିକିତ୍ସା ପଦ୍ଧତି ଅନୁସାରେ ମାତ୍ର ଟ. ୧୦ରେ ଏହା ସମ୍ଭବ । ପୁଣି ଏହି 
ଟିକା ଦ୍ଵାରା ଯେତିକି ନିମୋନିଆ ରୋଗ ନିରୋଧ କରିହେବ, ତାହାଠାରୁ ଅଧକ ଶିଶୁ ଶ୍ଵାସ 
( Asthma) ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବାର ଆଶଙ୍କା କରାଯାଏ। ନିମୋନିଆକୁ ସାଧାରଣ 
ଭାବରେ ସେପ୍ଟ୍ରାନ୍‌ ଦ୍ଵାରା ସହଜରେ ଭଲ କରିହେବ, ମାତ୍ର ଟିକା କୃତ ଆଜମା ରୋଗ 
ଅଧକ କ୍ଷତିକାରକ | ଡ.ଜ୍ୟାକବ୍‌ଙ୍କର ଏହି ତଥ୍ଯ ଭାରତର ଅଗଣିତ ଶିଶୁରୋଗୀଙ୍କୁ ଏହି 
ରୋଗରୁ ତଥା ମୃତ୍ୟୁମୁଖରୁ ବଞ୍ଚାଇବାରେ ଯେ ସହାୟକ ହେବ, ଏହା ନିଃସନ୍ଦେହ | 


ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଆମ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଦିଆଯାଉଥ୍‌ବା ଭିଟାମିନ-'ଏଂ” ମଧ୍ଯ 
ପ୍ରଣିଧାନଯୋଗ୍ୟ | NFI (Nutrition Foundation of India)ର ଜୁଲାଇ ୨ ୦୦୮ 
ସଂଖ୍ୟାରେ ପ୍ରକାଶିତ ଡ. ସି. ଗୋପାଳନ୍ଙ୍କ ଅଗ୍ରଲେଖା “Vit-A deficiency — over 
ki"ର ତଥ୍ୟ ଅନୁସାରେ ଆମ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଦିଆଯାଉଥିବା ଭିଟାମିନ-“ ଏ” ( ୨୦୦,୦୦୦) 
ଆନ୍ତର୍ଜାତିକ ୟୁନିଟ୍‌ର କୌଣସି ଆବଶ୍ଯକତା ନାହିଁ। ଉପକାର କରିବା ପରିବର୍ଗେ ଏହା 

ଅଧକ ଅପକାର କରିଥାଏ | ଅନ୍ୟ କେତେକ ଦେଶ ଏହାକୁ ବନ୍ଦ କରି ସାରିଲେଣି। ଡ. ସି. 
ଗୋପାଳନଙ୍କ ଏହି ତଥ୍ୟକୁ ଉଇସ୍‌କନସିନ୍‌ ବିଶ୍ଵବିଦ୍ୟାଳୟ ଜୀବ ରସାୟନ ବିଭାଗର ପ୍ରଫେସର 
ଡ. ହେକଟର୍‌ ଡେଲୁକା ମଧ୍ଯ ସମର୍ଥନ ଜଣାଇଛନ୍ତି । କେବଳ ମିଳିମିଳା, Bitot's spot 
ଦେଖାଦେଲେ, ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ସାଧାରଣ ପରିମାଣରେ ଭିଟାମିନ- ଏ” ଦିଆଯାଇପାରେ | ତା’ 
ମଧ୍ଯ ମାତ୍ର ୧ ୫/ ୨୦ ଦିନ ପାଇଁ। ଡ. ସି. ଗୋପାଳନଙ୍କ ମତରେ ଆମ ଦେଶରେ ବର୍ଭମାନ 
ଦିଆଯାଉଥିବା ୨୦୦,୦୦୦ ଆଇ.ୟୁ.ର ଆବଶ୍ୟକତା ନାହି, ବରଂ ଆମ ଦେଶରେ 
ମିଳୁଥୁବା ସଜ ଫଳମୂଳ ଖାଇବା ଦ୍ଵାରା ଶିଶୁମାନେ ଭିଟାମିନ-' ଏ” ଅଭାବଜନିତ ରୋଗ 
ଭୋଗିବେ ନାହିଁ ଏବଂ ଅଯଥା ଅର୍ଥକ୍ଷୟ ବନ୍ଦ ହେବ | ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଡ. 
ଗୋପାଳନ୍‌ ଭାରତବର୍ଷର ଜଣେ ବିଖ୍ୟାତ ପୁଷ୍ଟି ବିଶେଷଜ୍ଞ ଏବଂ ସେ ପୂର୍ବରୁ ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ 
ସର୍ବୋଟ ଭେଷଜ ଗବେଷଣା ସଂସ୍ଥା ।୦Mନ୍ର ମୁଖ୍ୟ ନିର୍ଦ୍ଦେଶକ ପଦବୀରେ ମଧ୍ଯ ରହିଥଲେ। 


ସେଇଭଳି ଏଚ୍‌.ଆଇ.ଭି./ ଏଡସ୍‌ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଯେଉଁ ଯୋଜନା କରାଯାଇଛି ଏବଂ 
ଯାଉଛି, ତାକୁ ମଧ୍ୟ ବିଚାରକୁ ନେବା ଆବଶ୍ୟକ । ଏହା ପାଇଁ ଆମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବିଭାଗ ଯେଉଁ 
ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ଅର୍ଥ ବ୍ୟୟ କରୁଛନ୍ତି ତାର ଆବଶ୍ୟକତା କେତେ ? 
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ଉପରୋକ୍ତ ଘଟଣାଗୁଡ଼ିକ ଉଲ୍ଲେଖ କରିବାର ତାପୂର୍ଯ୍ୟ ଭାରତ ଏକ ଦରିଦ୍ର ଦେଶ। 
ଆମର ଆବଶ୍ୟକତାକୁ ପ୍ରଥମେ ଠିକଣା କରି ଆମ ଦେଶପାଇଁ ଯାହା ଜରୁରୀ, ସେଥୁପାଇଁ 
ଅଗ୍ରାଧକାର ଭିରିରେ ଯୋଜନା ଏବଂ ବ୍ଯୟୟ ବରାଦର ଆବଶ୍ଯକତା ରହିଛି। ସବୁଠାରୁ 
ଦୁଃଖର ବିଷୟ ଯେ, ସରକାର ପ୍ରକାଶ କରୁଥିବା ଅର୍ଥନୈତିକ ଅଭିବୃଦ୍ଧି ଅପପୁଷ୍ଠିକୁ କମାଇ 
ପାରିନାହିଁ। ଦେଶର ୬ଟି ବୃହତ ପ୍ରଦେଶ (ମହାରାଷ୍ଟ୍ର ଓଡ଼ିଶା, ବିହାର, ମଧ୍ଯପ୍ରଦେଶ, 
ଉତ୍ତରପ୍ରଦେଶ ଓ ରାଜସ୍ଥାନ)ରେ ଅର୍ଵାଧକ ଶିଶୁଙ୍କର ଓଜନ ଆବଶ୍ୟକ ଓଜନଠାରୁ କମ୍‌ | 
ଏସବୁ ଯୋଜନାପ୍ରସ୍ତୁତକାରୀଙ୍କ ପାଇଁ ଏକ ଆହ୍ଵାନ | ଆମଠାରୁ ଆର୍ଥିକ ସ୍ଥିତିରେ ଦୁର୍ବଳ ଥବା 
କେତେକ ଦେଶ ମଧ୍ଯ ଉତ୍ତମ ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତ କରି ସେମାନଙ୍କ ଶିଶୁମାନଙ୍କର ଉପଯୁକ୍ତ 
ଯତ୍ନ ନେବାର ଉଦାହରଣ ରହିଛି। କୌଣସି ବିଦେଶୀ ଶକ୍ତିର ପ୍ରରୋଚନାରେ ଆମେ କାମ 
କଲେ ଅତୀତରେ ଘଟିଥିବା ଦୂର୍ବଶାର ହିଁ କେବଳ ପୁନରାବୃତ୍ତି ହେବ ଏବଂ ଆମେ ଆମର 
ଲକ୍ଷ୍ୟ ସ୍ଥାନରେ ପହଞ୍ଚପାରିବା ନାହିଁ| କୃହୁଡି ପହଁରିବା ହି ସାର ହେବ 


ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଗୋଟିଏ ଦେଶର ପ୍ରଗତି ନିର୍ଭର କରେ ତାର 
ଶିକ୍ଷା ଓ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଉପରେ ଏବଂ ଏହି ଦୂଇଟି ବିଭାଗର ଉନ୍ନତି ପୁଣି ନିର୍ଭର କରେ ସାମାଜିକ 
ଦୃଷ୍ଟିଭଂଗୀ ଏବଂ ରାଜନୈତିକ ଇଚ୍ଛାଶକ୍ତି ଉପରେ । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ବର୍ଭମାନ ଯେପରି 
ମାରାତ୍ସକ “ସ୍ବାଇନ୍‌ ଫୁ” କୁ ପ୍ରତିହତ କରିବା ପାଇଁ ସମଗ୍ର ଦେଶ ବ୍ୟସ୍ତ, ବିବ୍ରତ ଏବଂ 
ଦେଶର ମାନ୍ୟବର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟମନ୍ତ୍ରୀ ଏ ଦିଗରେ ଯେପରି ତୃରିତ କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ ଗ୍ରହଣ କରି 
ଚାଲିଛନ୍ତି, ତାହା ପ୍ରଶଂସନୀୟ | ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନରେ ନୂତନ ପରୀକ୍ଷାଗାର ସ୍ଥାପନାଠାରୁ ଆରମ୍ଭ 
କରି ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥାମାନ ଗ୍ରହଣ କରୁଛନ୍ତି। “ ସ୍ବାଇନ୍‌ ଫୃ”କୁ ଏକ ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ସମସ୍ୟା ଭାବେ ବିଚାର କରି ଯୁଦ୍ଧକାଳୀନ ଭିତ୍ତିରେ ପଦକ୍ଷେପମାନ ନେଉଛନ୍ତି। 


ସ୍ବାଇନ ଫ୍ଲରୁ ମୃତ୍ୟୁ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ କୌଣସି ଠିକ୍‌ ଖବର ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଆମ ପାଖରେ 
ପହଞ୍ଚ ନଥିବା ସ୍ଥଳେ ବିଭିନ୍ନ କାରଣରୁ ଆମ ଦେଶରେ ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ କିନ୍ତୁ ୨ଟି ଶିଶୁ 
ମୂତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଥବାର ଜଣାପଡିଛି । କେବଳ ସେତିକି ନୁହେଁ, ଏ ସମସ୍ୟା ଦିନକୁ ଦିନ 
ଉତ୍କଟ ହେଉଥିବାର ମଧ୍ଯ ସୂଚନା ମିଳିଛି। ତେଣୁ ଏଭଳି ପରିସ୍ଥିତିରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟବିଭାଗ ଯଦି 
ଶିଶୁମୁତ୍ୟୁକୁ ସେହିଭଳି ଏକ ମାରାତ୍ଵକ ତଥା ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ପ୍ରସଙ୍ଗ ଭାବରେ ବିବେଚନା 
କରି ତଦନୁଯାୟୀ ଅଗ୍ରାଧ୍ଵକାର ଭିରିରେ ଆନୁଷଙ୍ଗିକ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମମାନ ଗ୍ରହଣ କରିପାରନ୍ତେ, 
ତାହେଲେ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ଶିଶୁମୂତ୍ୟୁକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରାଯାଇପାରିବା ସହିତ ଦୀର୍ଘଦିନରୁ ବିଶ୍ଵରେ 
ଏଥୁପାଇଁ ଲଜ଼ିତ ହୋଇଆସୁଥିବା ଆମ ଦେଶ ବିଶ୍ଵଦରବାରରେ ମୁଣ୍ଡ ଟେକି ଚାଲିପାରନ୍ତା। 
ସଭ୍ୟଜଗତରେ ଆଜିପରି ନାଁ ପକାଇ ନୁହେଁ, ନାଁ କମାଇବାର ଗୌରବ ଅର୍ଚ୍ଚନ କରିପାରନ୍ତେ । 


QU 
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କ୍ଷୋଭ ନୁହେଁ, ବଳିଷ୍ଠ 
ପଦକ୍ଷେପ ଲୋଡ଼ା 


ଏଇ ନିକଟରେ ନୂଆଦିଲ୍ଲୀଠାରେ ଅନାହାର ଓ ପୁଷ୍ଠିହୀନତା (Hunger & 
Malnutrition) ସଂପର୍କିତ ରିପୋର୍ଟ ‘ ହଙ୍ଗାମା (HNGAMA) ଉନ୍ମୋଚନ ଅବସରରେ 
ଆମର ମାନନୀୟ ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀ ଡ. ମନମୋହନ ସିଂ କହିଛନ୍ତି ଦେଶର ୬ କୋଟି ୧୦ 
ଲକ୍ଷ ଶିଶୁ ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ଓ କମ୍‌ ଓଜନର ଶିକାର ହୋଇଛନ୍ତି । ଦେଶର ମୋଟ୍‌ ଘରୋଇ 
ଉତ୍ପାଦନର ( ଜିଡ଼ିପି) ଦୃତ ଅଭିବୃବି ଘଟୁଥୁବାବେଳେ ୪ ୨ ପ୍ରତିଶତ ଶିଶୁ ପୁଷ୍ଠିହୀନତାର 
ଶିକାର ହେବା ଏକ ' ଜାତୀୟ ଲା” ବୋଲି ସେ ସ୍ଵୀକାର କରି ଦୁଃଖ ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି। ଏ 
କଥା ସତ ଯେ ° ହଙ୍ଗାମା' (HUNGAMA) ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଉନ୍ମୋଚିତ ହେବାରୁ ହିଁ 
ଗଣମାଧ୍ୟମ ଏହାକୁ ଲୋକଲୋଚନକୁ ଆଣିପାରିଲା ଏବଂ ଏହା ଯେ କେତେବଡ଼ କଳଙ୍କ, 
ତାହା ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ପାଖରେ ପହଞ୍ଚାଇପାରିଲା | ଅତ୍ୟନ୍ତ ପୁରୁଣା ଖବର, ନୂଆ କେବଳ 
ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀଙ୍କ କ୍ଷୋଭ | ଏହାର ବହୁପୂର୍ବରୁ ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଆତଙ୍କ ସୃଷ୍ଟିକରୁଥିବା ବହୁ ତଥ୍ୟ 
NF, UNICEF, NFHS ଆଦି ମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରକାଶିତ ହୋଇସାରିଛି । ଏଥପାଇଁ ୧୯୭୫ 
ମସିହାରେ “ ସମନ୍ବିତ ଶିଶୁ ବିକାଶ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମଂ (1୯୦5) ଆରମ୍ଭ କରାଯାଇଥୁଲା। ମାତ୍ର 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ପରିତାପର ବିଷୟ ଯେ. ଉକ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଆରମ୍ଭ ହେବାର ୩୭ ବର୍ଷ ବିତିଯାଇଥୂଲେ 
ମଧ୍ଯ ଯୋଜନାର ମୌଳିକ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ଯେ ଏ ଯାବତ୍‌ ପୂରଣ ହୋଇପାରିଲା ନାହିଁ, ତାହାର 


ପ୍ରମାଣ ଏହି ହଙ୍ଗାମା ରିପୋର୍ଟ । 
୧୩୪୯ 
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ଏବେ ସୁଦ୍ଧା ଶିଶୁମାନଙ୍କ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ସରକାରଙ୍କ ପକ୍ଷରୁ ଯୋଗାଇଦିଆଯାଉଥିବା 
ଖାଦ୍ୟରୁ ପୋକ ବାହାରୁଛି । ଗମରାଚାଭଳରେ ରନ୍ଧା ଖାଦ୍ୟ ସେମାନଙ୍କୁ ଦିଆଯାଉଛି। ଏହି 
ବିଭାଗଟିରେ ଦୁର୍ନୀତି ଲାଗିରହିଥିବା ବେଳେ ସରକାର ତାଙ୍କ ଦୋଷ ଦୁର୍ବଳତାକୁ ଲୁଚାଇବା 
ପାଇଁ ଯତପରୋନାସ୍ତି ଚେଷ୍ଟା କରିଚାଲିଛନ୍ତି। ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ମତରେ କେବଳ 
ଉପରଠାଉରିଆ ଭାବରେ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ କରାଯାଉଥିବାରୁ ଦେଶର ଏହି ସର୍ବବୃହତ୍‌ ଯୋଜନା 
ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବରେ ଫଳପ୍ରସୂ ହୋଇପାରିନାହିଁ। ଏଥୁପାଇଁ ପୁଙ୍ାନୂପୁଖ ଭାବରେ କାରଣ 
ନିର୍ବାରଣ କରି ସମାଧାନର ପନ୍ଛା ତୂରନ୍ତ ଗ୍ରହଣ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ | ମାତ୍ର ସୁଖର କଥା 
ଯେ, ବିଳମ୍ବ ହେଲେ ମଧ୍ଧ ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀଙ୍କ ଏ ସ୍ଵୀକାର ଆମର ଯୋଜନା ବିଭାଗର ଅଣଦେଖାକୁ 
ପଦାରେ ପକାଇଦେଇଛି। କିନ୍ୁ ଏଠାରେ ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠେ ଯେ, ଦେଶର ଶିଶୁ ଅପପୁଷ୍ିକୁ 
“କାତୀୟ ଲଜା” ବୋଲି ଅଭିହିତ କରି ମାନ୍ଯବର ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀ କାହା ଉପରେ ଦୋଷ 
ଲଦିବାକୁ ଚାହାନ୍ତି ? ଶିଶୁମାନେ ଦେଶର ଭବିଷ୍ଯତ, ଜାତିର ମେରୁଦଣ୍ଡ ଦେଶର ଅର୍ଥନୈତିକ 
ପ୍ରଗତି ଏବଂ ଏକ ସୁସ୍ଥ ସମାଜ ଏହି ବଂଶଧରମାନଙ୍କ ଉପରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ ଇତ୍ୟାଦି କହିବାର 
ଅର୍ଥ ଆମ ପାଇଁ କୁମ୍ଭୀର କାନ୍ଦଣା ନୁହେଁ କି ? 


ଏଠାରେ ବିଶେଷ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଶିଶୁର ଅଧୁକାଂଶ ଶାରୀରିକ ଓ ମାନସିକ 
ବିକାଶ ୩ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସ ମଧ୍ଯରେ ହିଁ ଘଟିଥାଏ। ତେଣୁ ଏହି ବୟସରେ ପୁଞ୍ଚିଜନିତ 
ଅଭାବ ଦେଖାଦେଲେ ଶିଶୁର ବିକାଶ ବାଧପ୍ରାପ୍ତ ହେବା ସ୍ବାଭାବିକ ଏବଂ ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ 
ହଙ୍ଗାମା ରିପୋର୍ଟ ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। 


ସବୁଠାରୁ ଲଡ୍ାର ବିଷୟ ହେଉଛି ଯେ, ଏଠାରେ ୫ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ପ୍ରତି ୧୦ 
ଜଣରେ ୪ ଜଣ ଶିଶୁ ହେଉଛନ୍ତି କମ୍‌ ଓଜନବିଶିଷ୍ଟ । ଏପରିକି ଭାରତର ସ୍ପିତି କେତେକ 
ଆଫ୍ରିକୀୟ ଦେଶଗୁଡ଼ିକ ତୁଳନାରେ ମଧ୍ଯ ନିକୃଷ୍ଠତର। ଏହି ଦେଶଗୁଡ଼ିକରେ ୫ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ 
ମାତ୍ର ୨୨ ପ୍ରତିଶତ ଶିଶୁ ଅନ୍ଥ ଓଜନବିଶିଷ୍ଟ ହୋଇଥିବାବେଳେ ଭାରତରେ ଏହାଠାରୁ 
ଅଧକ ସଂଖ୍ଯକ ଶିଶୁ (୫ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସ) କମ୍‌ ଓଜନବିଶିଷ୍ଠ ଏବଂ ଅତ୍ଯୟଧୂକ 
ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ଯୋଗୁଁ ଏମାନଙ୍କର ଠିକ ଅଭିବ୍ଧଦି ହେଉନଥିବା ସୂଚନା ମିଳିଛି। ଏଠାରେ 
ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ପୃଥିବୀରେ ଭାରତ ହେଉଛି ଏକମାତ୍ର ଦେଶ, ଯେଉଁଠାରେ ସବୂଠାରୁ 
ଅଧୁକ ସଂଖ୍ୟକ ଶିଶୁ ଜନ୍ଧଗ୍ରହଣ କରିଥାନ୍ତି ଏବଂ ଅଧକ ସଂଖ୍ୟକ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଥାନ୍ତି 
ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ଏହି ଶିଶୁ ମୂତ୍ୟୁର ଏକ ବଡ଼ କାରଣ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଛି। ଭାରତର ବର୍ଭମାନ 
୬ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ୧୬ କୋଟି ଏବଂ ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯର ଅର୍ବ୍ବେକ ଅର୍ଥାତ୍‌ 
୮ କୋଟି ପୁଷ୍ଚିହୀନତାର ଶିକାର । 
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NFHS-3 ଅନୁଯାୟୀ ୬ ମାସରୁ ୫ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ୭୦ ପ୍ରତିଶତ ଶିଶୁଙ୍କର 
ରକ୍ତହୀନତା ଭାରତ ପାଇଁ ଏକ ଚିନ୍ତାର କାରଣ ହୋଇଥିବାବେଳେ, ଇଉନିସେଫ୍‌ର ରିପୋର୍ଟ 
ଅନୁସାରେ ୨୦୧ ୫ ମସିହା ସୁଦ୍ଧା ଆମର ଅପପୁଷ୍ଟି ହାର କମିବାର ବିଶେଷ ସମ୍ଭାବନା 
ନାହିଁ ବୋଲି ପ୍ରକାଶ | ପୁଣି ଉଦୟ ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳ ଓ ସହରାଞ୍ଚଳ ମଧ୍ୟରେ ଏବଂ ଲିଙ୍ଗଭେଦରେ 
ପୁଷ୍ଟି ହୀନତାର ତାରତମ୍ୟ ପରିଲକ୍ଷିତ । ବିଶ୍ବବ୍ୟାଙ୍କ ରିପୋର୍ଟ- ୨୦୦୫ ଅନୁସାରେ 
ସହରାଞ୍ଚଳରେ କମ୍‌ ଓଜନବିଶିଷ୍ଠ ଶିଶୁଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ୩୮ ପ୍ରତିଶତ ହୋଇଥବାବେଳେ 
ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ଏହା ୫ ୦ ପ୍ରତିଶତ | ଲିଙ୍ଗଭେଦରେ କନ୍ୟାଶିଶୁର ଅପପୁଷ୍କି ହାର ୪ ୯ ପ୍ରତିଶତ 
ଥିବାବେଳେ ପୁରୁଷ ଶିଶୁ ଅପପୁଷ୍ି ହାର ୪ ୫ ପ୍ରତିଶତ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଛି । ତଥ୍ୟ ପ୍ରଚୁର | 
ଯେତେ ଅଧକ ତଥ୍ୟ ପ୍ରକାଶ କରାଯିବ “ ଲଜାର ମାତ୍ରା? ସେତେ ବୃବ୍ଧିପାଇବା ହିଁ ସାର 
ହେବା 


ଆନନ୍ଦର କଥା, ମାନ୍ୟବର ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀ ତଥା ସରକାରର ମୁଖ୍ୟ ପ୍ରଥମଥର ପାଇଁ 
ନିଜ ଦେଶର ବାସ୍ତବ ସ୍ମିତିକୁ ହୃଦୟଙ୍ଗମ କରିପାରିଛନ୍ତି। ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ହାର କମାଇବା ପାଇଁ 
କିପରି ପଦକ୍ଷେପମାନ ନିଆଯାଇଛି, ସେ ବିଷୟରେ ମଧ୍ଯ ସେ ତାଙ୍କ ବକ୍ତବ୍ୟରେ ପ୍ରକାଶ 
କରିଛନ୍ତି । ଯେଉଁ ଜିଲ୍ଲାରେ ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ହାର ଅଧକ, ସେଠାରେ ଅଧୁକ ଧାନ ଦିଆଯିବ 
ବୋଲି ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀ କହିଥିବା ସୁଖର କଥା। ଆଇ.ସି.ଡି.ଏସ୍‌.କୁ ସୁଦୃଢ଼ କରିବା ପାଇଁ ସରକାର 
ଚେଷ୍ଟାକରୁଥିବା ପ୍ରକାଶ ମାତ୍ର କେବଳ ଆଇ:.ସି.ଡି.ଏସ୍‌. ମାଧ୍ୟମରେ ଏହି ଦୁର୍ବାର ପୁଷ୍ଟିହୀନତା 
ଦୂରହେବା ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ ଶିକ୍ଷା, ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରିମଳ ବ୍ଯବସ୍ଥା ପାନୀୟଜଳ ଓ ପୁଷ୍ଠିକର 
ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରଭୃତି ଦିଗ ପ୍ରତି ନୀତି ନିର୍ବାରଣକାରୀ ଏବଂ ଯୋଜନା ପ୍ରଣୟନକାରୀମାନେ ଅଧୁକ 
ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ ବୋଲି ସେ ତାଙ୍କ ବକ୍ତବ୍ୟରେ ମଧ୍ଯ ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି। 


ସେହିପରି ମହିଳା ଓ ଶିଶୁ ବିକାଶ ମନ୍ତ୍ରାଳୟ ପକ୍ଷରୁ ପରିସ୍ଥିତିର ମୁକାବିଲା ପାଇଁ 
୨ ଲକ୍ଷ କୋଟି ଟଙ୍କା ଆଗାମୀ ଯୋଜନାରେ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଇଛି ବୋଲି କୁହାଯାଇଛି । 
କିନୁ କେବଳ ଅର୍ଥର ବ୍ୟୟବରାଦ କରିଦେଲେ ଏ ସମସ୍ଯାର ସମାଧାନ ହେବା ସମ୍ଭବ 
ନୁହେଁ। ଅର୍ଥର ଉପଯୁକ୍ତ ବିନିଯୋଗ ଯେ କେତେ ଆବଶ୍ୟକ, ତାହା ବୂଝାଇବାର ଆବଶ୍ୟକତା 
ନାହିଁ। ସ୍ଵର୍ଗତ ରାଜୀବ ଗାନ୍ଧୀଙ୍କ ମତରେ ଯୋଜନାର ଶତକଡ଼ା ମାତ୍ର ୧ ୫ ପ୍ରତିଶତ ଅର୍ଥ 
ହିତାଧଵକାରୀଙ୍କ ପାଖରେ ପହଞ୍ଚପାରୁଛି । ଜଣେ ଭୂତପୂର୍ବ ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀଙ୍କ ଏ ଉକ୍ତି ଯେ କେବଳ 
ତାଙ୍କ ଦୃଢ଼ ସାହସର ପରିଚ଼ୟ ଦିଏ, ତାହା ନୁହେଁ, କ୍ଷେତ୍ରୀୟସ୍ତରରେ ପ୍ରକୃତ ଘଟଣାକୁ 
ସୂଚାଇଦିଏ। ତେଣୁ ଏହି ବିରାଟ ଅର୍ଥରାଶିର ବିନିଯୋଗ ଯେ କ”ଣ ହେବ, ତାହା ଭବିଷ୍ୟତ 
ହି କହିବ। 
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ଆମ ରାଜ୍ୟର ସ୍ମିତି ମଧ୍ଯ ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଆଦୌ ଅନୁକୂଳ ନୁହେଁ । ସରକାରଙ୍କ 
' ଜାତୀୟ ଗ୍ରାମାଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ” ପକ୍ଷରୁ ମିଳିଥିବା ତଥ୍ୟ ଅନୁଯାୟୀ ୨୦ ୧ ୧-୧୨ ନଭେମ୍ବର 
ସୁଦ୍ଧା ରାଜ୍ୟର ୩୦ଟି ଜିଲ୍ଲାର ମୋଟ୍‌ ୪ ୨୨୧୩ ଜଣ ଶିଶୁ ପୁଷ୍ଚିହୀନତାର ଶିକାର ହୋଇ 
ଚିକିସ୍ତିତ ହେବା ପ୍ରକାଶ | ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ୨୯୯୦ ଜଣ ଶିଶୁ ଅତ୍ୟଧକ ପୁଷ୍ଚିହୀନତାର 
ଶିକାର ହୋଇଥବା ଜଣାପଡ଼ିଛି। ସୁନ୍ଦରଗଡ଼ ଜିଲ୍ଲାରେ ସର୍ବାଧଵକ ଶିଶୁ ଏହି ରୋଗରେ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଉଥିବା ଏହି ରିପୋର୍ଟରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି, ( ସୂଚନାଯୋଗ୍ୟ ଯେ ଓଡ଼ିଶାରେ 
ଆଇ):ସି.ଡି.ଏସ୍‌ ଯୋଜନା ଏହି ଜିଲ୍ଲାର ସବଡ଼େଗାରେ ପ୍ରଥମେ ଆରମ୍ଭ କରାଯାଇଥ୍ଲା) | 


ପୁଷ୍ଚିହୀନତାକୁ ରୋକିବା ପାଇଁ ରାଜ୍ୟ ସରକାର ଖାଦ୍ୟ ସୁରକ୍ଷା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ମାଧ୍ୟମରେ 
ପରିପୂରକ ଭୋଜନ ବ୍ୟବସ୍ଥା ପ୍ରଣୟନ କରିଛନ୍ତି। ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମରେ ଅଙ୍ଗନୱୱାଡ଼ି 
କେନ୍ଦ୍ରଗୁଡ଼ିକରେ ଗର୍ଭବତୀ, ପ୍ରସୂତି ଓ ଶିଶୁମାନଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ପୁଷ୍ଚିର ଉନ୍ନତି ନିମନ୍ତେ 
ବିଭିନ୍ନ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମମାନ କରାଯାଉଛି । ଅତ୍ଯଧୂକ ପୁଷ୍ଟିହୀନ ଶିଶୁଙ୍କ ନିମନ୍ତେ ଦ୍ଵୈତ ପଡ଼ିର 
ମଧ୍ଯ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଇଛି । ପ୍ରତିମାସର ୧ ୫ ତାରଖକୁ “ ପୁଷ୍ଚି ଦିବସ” ଭାବରେ ପାଳନ 
କରାଯିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଶିଶୁମାନଙ୍କର ପୁଷ୍ଟିର ଉନ୍ନତି ନିମନ୍ତେ ଆମେ ପାରିବୂୁ' ସେବା 
ଯୋଜନା ମାଧ୍ୟମରେ ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ପ୍ରଚେଷ୍ଟା କରାଯାଉଛି । ମାତ୍ର ଅଧୁକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ସରକାରଙ୍କ ପ୍ରସ୍ତାବିତ ଯୋଜନାଗୁଡ଼ିକ ଯେ ଠିକ ଭାବେ କାର୍ଯ୍ୟ କରୁନାହିଁ, ଏହାର ପ୍ରମାଣ 
ବିଭିନ୍ନ ଗଣମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରକାଶିତ ଖବରରୁ ଜଣାପଡୁଛି । 


ପୁଣି ଅଧୁକାଂଶ ସମୟରେ ପୂଷ୍ିହୀନତା ପାଇଁ ପରିବାରର ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ଏବଂ ମୁଣ୍ଡପିଛା 
ଆୟର ପରିମାଣକୁ ଦାୟୀ କରାଯାଇଥାଏ । ମାତ୍ର ଏହା ସଂପୂର୍ଣ ସତ୍ୟ ନୁହେଁ। ଭାରତର 
ଲୋକସଂଖ୍ୟାର ୩୬ ପ୍ରତିଶତ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ସୀମାରେଖା ତଳେ ବାସ କରୁଥିବା ବେଳେ ଏଠାରେ 
୪୬ ପ୍ରତିଶତ ୩ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ଶିଶୁଙ୍କଠାରେ ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ଦେଖାଯାଇଛି । ଆମ ଦେଶର 
ଧନୀ ରାଜ୍ୟ ହରିଆନାର ଜନସଂଖ୍ୟାର ୨ ୫% ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ସୀମାରେଖା ତଳେ ରହୁଥବାବେଳେ 
ଶିଶୁ ପୁଷିହୀନତା ହାର ୩୫ ପ୍ରତିଶତ | ସୁତରାଂ ଧନୀମାନଙ୍କ ତୁଳନାରେ ଦରିଦ୍ରମାନଙ୍କ 
ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ହାର ଅଧ୍ବକ ଥଲେ ମଧ୍ଧ ପୁଷ୍ଠିହୀନତା ପାଇଁ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ଏକମାତ୍ର କାରଣ ନୁହେଁ! 
ଏପରିକି ବହୁସମୟରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଜ୍ଞାନର ଅଭାବରୁ ଧନୀ ପରିବାରରେ ମଧ୍ଯ ଅପପୂଷ୍ି 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ। ତେଣୁ ଏମାନଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଏବଂ ସୁଷମ ଖାଦ୍ୟ ସଂପର୍କରେ ଶିକ୍ଷା ଏକାନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ | 


ମାନ୍ୟବର ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀଙ୍କ ବକ୍ତବ୍ୟ ଅନୁଯାୟୀ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଆମେ ଯଦି ଦେଶ ଓ 
ଜାତିର ମେରୁଦଣ୍ଡ ବୋଲି ବିବେଚନା କରିବା, ତେବେ ବର୍ଭମାନଠାରୁ ମହିଳା ଓ ଶିଶୁମାନଙ୍କ 
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ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ପୁଷ୍ଠି ଦିଗରେ ଆମକୁ ଆହୁରି ଅଧକ ସକ୍ରିୟ ହୋଇ ଯୁଦ୍ଧକାଳୀନ ଭିତ୍ତିରେ 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମମାନ ଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ। ସରକାରୀ ସ୍ତରରୁ ଆରମ୍ଭକରି ପ୍ରଶାସନିକ ତଥା 
ରାଜନୈତିକ ନେତୃବୃନ୍ଦଙ୍କ ମନରୁ ପ୍ରଥମେ ଏ ଦିଗ ପ୍ରତି ଥବା ଉଦାସୀନତା ଦୂର ହେବା 
ଜରୁରୀ | ସେମାନଙ୍କୁ ଉତ୍ତରଦାୟୀ ହେବାକୁ ପଡ଼ିବ | ଜାତୀୟ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ ଏବଂ 
ଆଇ:.ସି.ଡି. ଏସ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ଉପଯୁକ୍ତ ସମନ୍ଵୟ ରକ୍ଷାକରିବା ସହିତ ଏ ଦିଗରେ ଆଶା, ଅଙ୍ଗନବାଡ଼ି 
କର୍ମୀ, ସଲ ଶିକ୍ଷକ, ପଞ୍ଚାୟତ ସଭ୍ୟ, ଗ୍ରାମ୍ୟ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କମିଟିର ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ସଂଶ୍ଳିଷ୍ଟ 
କରାଇବାକୁ ପଡ଼ିବ | ଗୋଷ୍ଠୀରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଶିକ୍ଷା ପ୍ରଦାନପୂର୍ବକ ମାଆମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ଏ ଦିଗରେ 
ସଚେତନ କରାଇବା ଅଧକ ଜରୁରୀ, କାରଣ ସନ୍ତାନ ପାଳନରେ ସେମାନଙ୍କ ଅବଦାନ 
ସବୁଠାରୁ ଅଧୁକ | 

ବିଭିନ୍ନ ସର୍ବେକ୍ଷଣରୁ ପ୍ରକାଶ ଯେ, ସୁସ୍ଥ ପରିବେଶ ଏବଂ ପକ୍ଟା ପାଇଖାନା ନ 
ଥିବା ସ୍ଥାନଗୁଡ଼ିକରେ ଶିଶୁ ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ଅଧକ । ସେଥପାଇଁ ଉତ୍ତମ ପରିବେଶ, ପରିଷ୍କାର 
ପାନୀୟ ଜଳ ଇତ୍ଯାଦି ଯୋଗାଇଦେବା ପ୍ରାଥମିକତାର ପରିସରଭୁକ୍ତ ହେବା ଆବଶ୍ୟକ | 
ଚାଷ ଏବଂ ଚାଷୀକୁ ଏ ଦେଶରେ ଅଣଦେଖା କରୁଥିବାର ଉଦାହରଣ ଯେ କେତେ ବେଶି, 
ତାହା ଚାଷୀ ଆମ୍ବହତ୍ୟାରୁ ହିଁ ପ୍ରକାଶ ପାଇବାରେ ଲାଗିଛି। ସରକାର ଚାଷୀକୁ ଅଗ୍ରାଧବକାର 
ଦେବା ତ ଦୂରର କଥା, ବରଂ କୋଟିକୋଟି ଟନ୍‌ ଖାଦ୍ୟଶସ୍ୟ ରକ୍ଷଣାବେକ୍ଷଣ ଅଭାବରୁ 
ଉଚ୍କଡ଼ିଯାଉଥବାର ପ୍ରମାଣ ପ୍ରଚୁର | ଅନ୍ୟ ଦେଶଗୁଡ଼ିକ ଯଥା ଥାଇଲାଣ୍ଡ, ଶ୍ରୀଲଙ୍କା ପ୍ରଭୃତି ଏ 
ଦିଗରେ ଅଗ୍ରାଧ୍ବକାର ଭିରିରେ ଉପଯୁକ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ ଗ୍ରହଣ କରି ସେମାନଙ୍କ ଦେଶରେ 
ପୁଷ୍ଟିହୀନତାକୁ ବହୁପରିମାଣରେ ଦୂରକରି ପାରିଛନ୍ତି। ଆମକୁ ସେ ନc୍ଦେଶର ଉଦାହରଣ 
ଗ୍ରହଣ କରିବାରେ ସଙ୍କୋଚ କରିବାର କୌଣସି କାରଣ ନାହିଁ| 


ସମାଧାନର ପନ୍ଥା ସହଜ। “ଏ ଶିଶୁ ଆମର, ଏ ଦେଶ ଆମର” | ଦେଶ ନ 
ରହିଲେ ଆମେ ରହିପାରିବା ନାହିଁ। ଦେଶକୁ ନିଜର କରିବା, ଦୁର୍ନୀତିକୁ ନ୍‌ ଦୂର କରି ସମ୍ମାନଜନକ 
ଭାବରେ ବଞ୍ଚିବା ପାଇଁ ଶିଖଵବାର ଆବଶ୍ୟକତା ଆଜି ବହୁ ଅଧୁକ | 


ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀଙ୍କ କ୍ଷୋଭ ସ୍ଵାଗତଯୋଗ୍ଯ। କେବଳ ଦୁଃଖ ବା କ୍ଷୋଭପ୍ରକାଶ 
ସମାଧାନରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିପାରିବ ନାହିଁ । ସେଥୁପାଇଁ ଯେଉଁ ଆବଶ୍ୟକ ପଦକ୍ଷେପ ଲୋଡ଼ା, 
ତାହା ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀ ନିଶ୍ଚିତ ଢାଣିଛନ୍ତି। କିଛି ଦିଗ୍ଦର୍ଶନ ମଧ୍ଯ ଦେଇଛନ୍ତି। ବହୁ ସମୟ 
ଗଡ଼ିଗଲାଣି, ଆଉ ଅପେକ୍ଷାର ଅର୍ଥ ବିପଦକୁ ଡାକିଆଣିବା। କେବଳ ବଳିଷ୍ଠ ପଦକ୍ଷେପ 
ଗ୍ରହଣ ହିଁ ଆଜିର ସବୁଠାରୁ ବଡ଼ ଆବଶ୍ୟକତା । 


QD 
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ଭାରତରେ ନବଜାତ ଶିଶୁ 
ମୂତ୍ୟୁହାର ସର୍ବାଧୂକ 


ଆମେ ସ୍ଵାଧୀନତାର ୬୧ ବର୍ଷ ପୂର୍ରି ମହା ଧୁମ୍‌ଧାମ୍‌ରେ ପାଳନ କରୁଥିବା 
ଅବସରରେ UNICEF ଏହାର (State of World's Children - 2008) ରେ 
ଯେଉଁ ସତର୍କ ଘଣ୍ଟି ଶୁଣାଇଛି, ତାହାକୁ ହେୟଜ୍ଞାନ କରାଯାଇ ନ ପାରେ | ପ୍ରକାଶିତ ଖବରଗୁଡ଼ିକ 
ଯେ ନୂଆ, ତାହା ନୁହେଁ, ମାତର ସ୍ଵାଧୀନତାର ୬୧ ବର୍ଷ ପରେ ମଧ୍ଯ ଏ ଦୁଃଖଦାୟକ 
ଘଟଣାବଳୀରେ ଯେତିକି ଉନ୍ନତି ହେବା କଥା, ତାହା ହୋଇପାରି ନଥିବାରୁ ହିଁ ଏବେ 
ଆମ୍ସମାକ୍ଷା କରିବା ଜରୁରୀ ହୋଇପଡ଼ିଛି । ଜାପାନ ଏକ ଅତ୍ୟନ୍ତ କ୍ଷୁଦ୍ରଦେଶ। କେତେକ 
ଛୋଟ ବଡ଼ ଦ୍ଵୀପର ସମଷ୍ଚି ଏବଂ ପ୍ରକୃତି ମଧ୍ଯ ସର୍ବଦା ଏହି ଦେଶକୁ କରୁଣା ପ୍ରଦର୍ଶନ 
କରିନଥାଏ। ଗତ ମହାଯୁଦ୍ଧ ପରେ ହିରୋସୀମାରେ ବୋମାବର୍ଷଣ ଦ୍ଵାରା ସେ ଦେଶ ପ୍ରାୟ 
ଧ୍ଵସ୍ତବିଧ୍ଵସ୍ତ ହୋଇଯାଇଥିଲା। ମାତ୍ର ବର୍ଭମାନ ଏହା ପୂୃଥବୀର ଏକ ବୃହତ୍‌ ଶକ୍ତି ଭାବରେ 
ପରିଗଣିତ । ଆମେରିକା ଭଳି ମହାଦେଶ ଜାପାନରୁ ହତାଦର କରିବା ବିଷୟ ଚିନ୍ତା ମଧ୍ଯ 
କରିପାରୁନାହିଁ। ଏହାର କାରଣ କାହାରିକୁ ଅଛପା ନାହିଁ। ଆମେ ଜାପାନଠାରୁ କିଛି ଶିକ୍ଷା 
କରିପାରିବା କି ? 


"ସମଗ୍ର ପୂଥବୀରେ ବାର୍ଷିକ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରୁଥିବା ୯.୭ ନିୟୁତ ଶିଶୁଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ 
କେବଳ ଭାରତରେ ୨.୧ ନିୟୁତ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରୁଥିବାର ଜଣାପଡ଼ିଛି | State of 
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India's Newborn ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଭାରତରେ ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ୨ଟି ଶିଶୁ 
ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଛନ୍ତି । ଏଠାରେ ପୃଥିବୀର ସବୁଠାରୁ ଅଧକ ନବଜାତ ଶିଶୁମପତ୍ୟୁ ଘଟୁଥିବା 
ପ୍ରକାଶ । ଏହି ଉଦ୍୍‌ବେଗକ୍ନକ ଖବରଗୁଡ଼ିକ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗଭୀର ଭାବରେ ପ୍ରଣିଧାନଯୋଗ୍ୟ | 
ଏହି ପରିସଂଖ୍ୟାନ ଯେତିକି ଦୁଃଖଦାୟକ, ତାହାଠାରୁ ଅଧକ ଲଜାଜନକ ମଧ୍ଯ। ଆମେ 
ପ୍ରଗତି ପଥରେ ଆଗେଇଚାଲିଛୁ ବୋଲି ଯେତେ ଡିଣ୍ଡିମ ପିଟିଲେ ମଧ୍ଯ କେହି ଆମ ଅଗ୍ରଗତିକୁ 
ବିଶ୍ଵାସ କରିବେନାହିଁ; କାରଣ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ଦେଶର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥା, ପାରିପାର୍ଶ୍ବିକ ଅବସ୍ଥା 
ଏବଂ ଦେଶ ଉନ୍ନତିର ଏକ ମାପକାଠି ଭାବରେ ପରିଗଣିତ | 

ନବଜାତ ଶିଶୁ ମୂତ୍ୟୁ ଭାରତ ପାଇଁ ଏକ ଆହ୍ଵାନ | ପ୍ରତିବର୍ଷ ୨୬ ନିୟୁତ ଶିଶୁ ଏ 
ଦେଶରେ କନ୍ଧଗ୍ରହଣ କରିଥାନ୍ତି । ଏ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରଥମ ମାସ ପୂର୍ଣ୍ହେବା ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରାୟ ୧. ୨ 
ନିୟୁତ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିଥାନ୍ତି। ଏହି ସମୟଟି ନବଜାତକ ପାଇଁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ 
ପ୍ରତି ୧୦୦୦ ଜନ୍ମିତ ଶିଶୁଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରଥମ ମାସରେ ପ୍ରାୟ ୪୪ ଜଣ ମୁତ୍ୟୁମୁଖରେ 
ପଡ଼ିଥାନ୍ତି। ଏହି ସମୟରେ ମୂତ୍ଯୟୁର ପ୍ରଧାନ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରେ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ, ଜନ୍ମ 
ସମୟରେ ଶ୍ଵାସରୁଦ୍ଧତା/ ଅବରୁଦ୍ଧତା (Birth Asphyxia), ସ୍ବହ ଓଜନ ଓ ଅଛ୍ପ 
ତାପମାତ୍ରାକନିତ ରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି (Hypothermia) ଅନ୍ତର୍ଗତ | 


* ଜ୍ରୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ନବଜାତକର ମୂତ୍ୟୁର ଏକ ପ୍ରଧାନ କାରଣ | ଏଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ 
ନିମୋନିଆ, ମେନିନ୍ଜାଇଟିସ୍‌, ତରଳଖାଡ଼ା, ନାହିପାଚିବା, ଚର୍ମରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି 
ପ୍ରଧାନ । 


* ଶ୍ଵାସରୁଦ୍ଧତା ଏମାନଙ୍କ ମୃତ୍ୟୁର ଦ୍ଵିତୀୟ ବୃହତ୍‌ କାରଣ। ପ୍ରାୟ ୨ ରୁ ୪ ପ୍ରତିଶତ 
ନବଢଚାତକ ଏହାଦ୍ଵାରା ପୀଡ଼ିତ ହେବାର ପ୍ରମାଣ ରହିଛି । ଏହି ସମୟରେ ତୁରନ୍ତ 
ପଦକ୍ଷେପ ନେଇପାରିଲେ ଶିଶୁମୂତ୍ୟୁକୁ ଏଡ଼ାଇ ଦିଆଯାଇପାରିବ । 


* ପୁଣି ଜନ୍ମ ସମୟରେ ୨ ୫ ୦୦ ଗ୍ରାମ୍‌ରୁ କମ୍‌ ଓଜନ ଥିବା ଶିଶୁକୁ ସାଧାରଣତଃ କମ୍‌ 
ଓଜନ (LBW) ଶିଶୁ ଭାବରେ ଗଣାଯାଇଥାଏ। ନବଜାତକ ମୃତ୍ୟୁର ଏହା ଅନ୍ୟ 
ଏକ ପ୍ରଧାନ କାରଣ | 


° ନବଜାତକର ଶରୀରର ତାପମାତ୍ରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କେନ୍ଦ୍ର ଭଲ ଭାବରେ ବିକଶିତ 
ହୋଇନଥିବାରୁ ଏହା ଶୀତଳ ପରିବେଶ ସହିପାରେ ନାହିଁ। ସେଥପାଇଁ ତାକୁ ଉଷୁମ 
ରଖୁବା ଏକାନ୍ତ ପ୍ରୟୋଜନ | ଦେହର ତାପମାତ୍ରା କମିଗଲେ (Hypothermia) 
ତାହା ମୃତ୍ୟୁର କାରଣ ହୋଇଥାଏ 
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ଏମାନଙ୍କର ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଛ ଥିବାରୁ ବିଭିନ୍ନ ସମୟରେ 
ଏମାନେ ବହୁ ସଂକ୍ରମଣର ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି। ସେହିପରି ପୋଷଣ ଅଭାବରୁ କମ୍‌ 
ଓଜନବିଶିଷ୍ଟ ଶିଶୁଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ସମଗ୍ର ପୃଥିବୀରେ ପ୍ରାୟ ୧୯ ନିୟୁତ ହୋଇଥବାବେଳେ 
ଭ୍ରାରତରେ ଏହା ପ୍ରାୟ ୮.୩ ନିୟୁତ, ଅର୍ଥାତ୍‌ ଭାରତର ୪୩ ପ୍ରତିଶତ ନବଜାତ ଶିଶୁ କମ୍‌ 
ଓଜନବିଶିଷ୍ଟ ହୋଇଥିବା ପ୍ରକାଶ | (Times of India, January 24, 2008)! 
ଏମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଓଡ଼ିଶା ସମେତ ମଧ୍ଯପ୍ରଦେଶ, ଝାଡ଼ଖଣ୍ଡ, ବିହାର, ଗୁକୁରାଟ ଓ ଉତ୍ତରପ୍ରଦେଶ 
ଇତ୍ୟାଦିରେ ମଧ୍ଯ ଅଧ୍ବକ | 


! ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶା ଭାରତର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରାଜ୍ୟ 
ତୁଳନାରେ ବହୁପଛରେ ରହିଛି। ମାନବସମ୍ବଳର ବିକାଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଓଡ଼ିଶାର ସ୍ପିତି ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ନୈରାଶ୍ୟଜନକ | ମାନବସମ୍ବଳର ବିକାଶ କହିଲେ ମୁଖ୍ୟତଃ ଶିକ୍ଷା ଓ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିକାଶକୁ 
ବୃଝାଇଥାଏ । ଏ ଦୂଇଟି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଓଡ଼ିଶା ଦେଶର ମୋଟ ହାରଠାରୁ ପଛରେ | (ବିଶ ବ୍ୟାଙ୍କ 
ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଆମ ରାଜ୍ୟର ମାଲକାନଗିରି ଜିଲ୍ଲାରେ ନବଜାତ ଶିଶୁମୃତ୍ୟୁ ପ୍ରତି 
୧୦ ୦ ଠରେ ୧୦୦ ବୋଲି ପ୍ରକାଶ | ବିକାଶର ମାନଦଶ୍ଡରେ ଆମେ ଯଦି ଓଡ଼ିଶାକୁ ଆମ 
ଦେଶର ଆଉ ଏକ ଗରିବ ପ୍ରଦେଶ କେରଳ ସହିତ ତୁଳନା କରିବା, ତାହାହେଲେ ଲକ୍ଷ୍ୟକରିବା, 
ଏ ଉଭୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ କେରଳ ଆମ ରାଜ୍ୟଠାରୁ ବହୁଆଗରେ ରହିଛି। ୨୦୦୫ ମସିହାର 
ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ପରିବାର କଲ୍ୟାଣ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଓଡ଼ିଶାର ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର 
୭ ୫ ହୋଇଥବାବେଳେ କେରଳରେ ଏହା ଥିଲା ମାତ୍ର ୧ ୪ । ସେହିପରି ୨୦୦ ୧ ମସିହାର 

“ ମାନବସମ୍ବଳ ବିକାଶ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଓଡ଼ିଶାରେ ମାତ ମୃତ୍ୟୁହାର ୩୬୭ (ପ୍ରତି ୧ ଲକ୍ଷ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ) ଥିବାବେଳେ କେରଳରେ ଏହା ଥଲା ୧୯୮ | ସଦ୍ୟ ପ୍ରକାଶିତ UNICEFର 
ରିପୋର୍ଟ ଅନୁଯାୟୀ ଆମ ପଡ଼ୋଶୀ ଦେଶ ନେପାଳରେ ସକଳପ୍ରକାର ରାଜନୈତିକ ଅସ୍ଥିରତା 

' ଓ ଗୁହଯୁଦ୍ଧ ସତ୍ତ୍ଵେ ସେମାନେ ଶିଶୁମାନଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟାବସ୍ଥା ପ୍ରତି ବିଶେଷ ଧ୍ୟାନ ଦେଇଥିବାରୁ 
ସେଠାରେ ଶିଶୁମୂତ୍ୟୁ ହାର ପ୍ରାୟ ଦୁଇ-ତୃତୀୟାଂଶ କମିଯାଇଥୁବାର ସୂଚୃନା ମିଳିଛି । 


ଶିଶୁର ଶାରୀରିକ ଓ ମାନସିକ ବିକାଶ ପାଇଁ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ମା'ର ଠିକ୍‌ ପୋଷଣ 
ଆବଶ୍ୟକ | ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ମା' ଯଦି ସୁଷମ ଖାଦ୍ୟ ଏବଂ ଠିକ୍‌ ଯନୁରୁ ବଞ୍ଚତ ହୁଏ, ତେବେ 
ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁ ଦୂର୍ବଳ ତଥା କମ୍‌ ଓଜନବିଶିଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ | ଓଡ଼ିଶାରେ ପୁଷ୍ଟିହୀନତାର ଶିକାର 
ହୋଇଥିବା ମାଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଯଥେଷ୍ଟ ବେଶି | ପରିସଂଖ୍ୟାନ ଅନୁଯାୟୀ ୧୫ ରୁ ୪୯ ବର୍ଷ 
ବୟସ ମଧ୍ଯରେ ଥବା ଓଡ଼ିଶାର ମୋଟ ବିବାହିତ ମହିଳାମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ୬ ୨.୮ ପ୍ରତିଶତ 
ମହିଳାଙ୍କଠାରେ ପୁଷ୍ଠିହୀନତାର ଲକ୍ଷଣ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ। 


୧୪୬ 
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ଗତ ୨୦୦୫ ମସିହାରେ ଆରମ୍ଭ କରାଯାଇଥିବା ଭାରତ ସରକାରଙ୍କର ଜାତୀୟ 
ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ (NRHM) କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଅବଶ୍ୟ ଭାରତ ତଥା ଓଡ଼ିଶାରେ ମାଡ଼ ଓ 
ଶିଶୁମୃତ୍ୟୁ ହାର କମାଇବା ଦିଗରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ପଦକ୍ଷେପମାନ ଗ୍ରହଣ କରିବା 
ଆରମ୍ଭକରିଛନ୍ତି | ଏହାର ସୁଫଳକୁ ଅପେକ୍ଷା କରିବାକୁ ହେବ। 


ନବଜାତ ଶିଶୁମପତ୍ୟୁର କାରଣଗୁଡ଼ିକୁ ଅତି ସହଜରେ ନିରାକରଣ କରାଯାଇପାରିବ । 
ଏହା ଅତ୍ୟନ୍ତ ସୁଲଭ ଏବଂ ଆମେ ଟିକିଏ ସଚେତନଶୀଳ ହେଲେ ଏହି ଲଜ଼୍ାକର ପରିସ୍ଥିତିରୁ 
ଆମ ନିଜକୁ ଉଦ୍ଧାର କରିପାରିବା। ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ସମସ୍ଯା ସମାଧାନ ଦିଗରେ ଗ୍ରହଣ 
କରିବାକୁ ଥିବା ମୁଖ୍ୟ ପଦକ୍ଷେପଗୁଡ଼ିକ ହେଲା — 


୧. 
9 


୧୪୭ 


ଜନନୀ ସୁରକ୍ଷା ଯୋଜନାକୁ କଡ଼ାକଡ଼ି ପାଳନ କରିବା | 


ପ୍ରତି ଗର୍ଭବତୀର ଉପଯୁକ୍ତ ଯତ୍ନ ପୋଷଣ ଏବଂ ବିଶ୍ରାମର ଆବଶ୍ଯକତା 
ରହିଥିବାରୁ ସେ ସମ୍ପର୍କରେ ପଦକ୍ଷେପମାନ ଗ୍ରହଣ କରାଯିବା | 


ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଉପରେ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେବା ଏବଂ ବର୍ଭମାନର 
“ ଆଶା” ବ୍ଯବସ୍ଥାରେ ଦେଖାଦେଇଥିବା ଅବ୍ଯବସ୍ଥା ଏବଂ ଦୁର୍ନୀତିକୁ 
ଦୂରକରିବା | ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଯିବା ଅସମ୍ଭବ ଥଲେ ଘରେ ଟ୍ରେନିଂ ପାଇଥିବା 
ଧାଇ ସାହାଯ୍ୟରେ ଶିଶୁ ଜନ୍ମ କରାଇବା | 

ପ୍ରସବ ପୂର୍ବ ଭଳି ପ୍ରସବତ୍୍ତୋର ସମୟରେ ମଧ୍ଯ ମହିଳାଙ୍କର ଉପଯୁକ୍ତ 
ଯନ୍‌ନେବା। ଏହି ସମୟ ପ୍ରସୂତି ପାଇଁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିପଦପୂର୍ଣ୍ଣ ହୋଇଥିଲେ 
ମଧ୍ଯ ସେମାନଙ୍କର ଆବଶ୍ୟକ ଯନ୍‌ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ କେହି ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେଇନଥାନ୍ତି। 
ଶିଶୁ ଜନ୍ମର ଏକଘଣ୍ଟା ମଧ୍ଯରେ ମାତୃସ୍ତନ୍ୟ ପାନ କରାଇବାଂ ଏବଂ ୬ ମାସ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କେବଳ ମାଂ କ୍ଷୀର ଦେବା | ଏହା ନବଜାତକର ରୋଗପ୍ରତିରୋଧକ 
ଶକ୍ତି ବଢ଼ାଇଥାଏ | 

ଶିଶୁକୁ ଉଷୁମ ରଖୁବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଉପରେ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେବା। 

ଜନ୍ମ ସମୟରେ ଶ୍ଵାସରୁଦ୍ଧର ସୂଚନା ମିଳିଲେ ତା'ର ତୁରନ୍ତ ପ୍ରତିକାର 
କରିବା | 

ଶିଶୁକୂ ଆବଶ୍ୟକ ସମସ୍ତ ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକାଦାନ କରାଇବା | 

ଶିଶୁର ପୋଷଣ ଉପରେ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେବା, ମା'କୁ ସେ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଉପଯୁକ୍ତ 
ଶିକ୍ଷା ଦେବାର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରିବା। ଶିଶୁ ଯଦି ଭଲଭାବରେ ମାଂ'କ୍ଷୀର 
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ଟାଣିପାରୁନାହିଁ ବା ନିସ୍ତେଜ ହୋଇ ପଡ଼ିରହୁଛି, ତାହା ଏକ ଶୁଭଲକ୍ଷଣ 
ନୁହେଁ ବୋଲ ମା'କୂ ସଚେତନ କରାଇବା! 

୧୦. ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣର ତୁରନ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କରାଇବା। 

୧୧. “କମ୍‌ ଓଢନବିଶିଷ୍ଠ ଶିଶୁର (< 25009m) ସ୍ବତନ୍ଷ ଯନ୍ନନେବା। ଏହାକୁ 
ଉଷୁମ ରଖୁବା ଏବଂ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ ପାଇଁ ଯନଵବାନ୍‌ ହେବା 

୧୨. ଗ୍ରାମର ପଞ୍ଚାୟତ ସଂସ୍ଥା, ଆଶା, ଅଙ୍ଗନବାଡ଼ି କର୍ମୀ ଏବଂ ଏ.ଏନ୍‌.ଏମ୍‌ଙ୍କ 
ସହ ସର୍ବଦା ଯୋଗାଯୋଗ ରଖୁବା ଇତ୍ୟାଦି 


ଓଡ଼ିଶା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକ୍ଷେତ୍ରରେ ଅନଗ୍ରସରତାର କାରଣ ହେଉଛି ସୀମିତ ସ୍ଵାସ୍୍ଯସେବା 
ଯୋଗାଣ ଏବଂ ସେ ଦିଗରେ ଆବଶ୍ୟକ ପଦକ୍ଷେପ ନେବାର ଅକ୍ଷମତା । ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟସେବା ପ୍ରଦାନ କରିବା ପ୍ରତ୍ୟେକ ରାଷ୍ଟ୍ର ବା ସରକାରଙ୍କର ନୈତିକ କର୍ରବ୍ଯ | ମାତ୍ର 
ଆମେ ଆମର କର୍ଭବ୍ୟ କରିବା ଦୂରର କଥା, ବିଦେଶରୁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ଉନ୍ନତି ପାଇଁ ଆସୁଥିବା 
ସାହାଯ୍ୟକୁ ମଧ୍ଯ ବାଟମାରଣା କରିବାରେ କାର୍ପଣ୍ୟ କରୁନାହୁଁ । ରାଜ୍ୟର ବିକାଶ ତା'ର ଶିକ୍ଷା 
ଓ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଉପରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ ବୋଲି ଆମେ ପୂର୍ବରୁ ଉଲ୍ଲେଖ କରିଛୁ । ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶାର 
ଆର୍ଥକ ସ୍ଥିତି ଏତେ ସ୍ବଚ୍ଛଳ ନ ଥବା କଥା ଆମେ ସମସ୍ତେ ଜାଣିଛୁ। ଏ କଥା ମଧ୍ଯ ଜାଣିଛୁ 
ଯେ, ଓଡ଼ିଶା ରାଜ୍ୟ ତା'ର ପ୍ରାକୃତିକ ସମ୍ପଦ ନେଇ ସର୍ବଦା ଦେଶ ତଥା ଦେଶ ବାହାରେ 
ଗର୍ବ କରିଆସିଛି। ଦୁଃଖର କଥା, ଓଡ଼ିଶାର ଏହି ପ୍ରାକୃତିକ ସମ୍ପଦ ବର୍ଭମାନ ତାର ବିପର୍ଯ୍ୟୟର 
କାରଣ ହୋଇଛି। 


ଆର୍ଥକ ଅଭିବୃଵଧି ନାମରେ ଓଡ଼ିଶାରେ ଯେପରି ବ୍ୟାପକ ଶିଳ୍ପାୟନର ମସୁଧା ଚାଲିଛି, 
ତାହାର ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ ପ୍ରଭାବ ଓଡ଼ିଶାର ସାମାଜିକ ଅବସ୍ଥା, ବ୍ଯବସ୍ଥାକୁ ଯେ ବିପର୍ଯ୍ୟସ୍ତ 
କରିପକାଇବ, ଏଥିରେ କୌଣସି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ଶିଳ୍ତାୟନ ଫଳରେ କଳକାରଖାନାର 
ଧୂଆଁ, ନିର୍ଗତ ବଜ୍ୟବସତୁ ଉଭୟ ପରିବେଶ ଓ ବାୟୁ ଜଗତକୁ ଦୂଷିତ କରିବ ଏବଂ ଜମି, 
ଜଳ ଓ ବାୟୁ ପ୍ରଦୂଷିତ ହେଲେ ଏହାର ଯେଉଁ କୂପ୍ରଭାବ ସମଗ୍ର ଜନସମାଜ ଉପରେ 
ପଢ଼ିବ, ସେଥିରେ ସବୁଠାରୁ ଅଧୁକ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହେବେ ଆମର ଭବିଷ୍ୟତ ବଂଶଧରମାନେ | 


UQuU0 


୧୪୮ 
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ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ହ୍ରାସ -ଏକ ଆବଶ୍ୟକ 
ବିକଳ ପଦକ୍ଷେପ 


“State of India's Newbom"” ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ସମଗ୍ର ପୃଥୁବୀରେ ଭାରତ 
ହେଉଛି ଏକମାତ୍ର ଦେଶ, ଯେଉଁଠି କି ସବୁଠାରୁ ଅଧକ ' ଶିଶୁ ଜନ୍ନଗ୍ରହଣ କରିଥାନ୍ତି ଏବଂ ଅଧୁକ 
ସଂଖ୍ୟକ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଥାନ୍ତି । ଏଠାରେ ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ୨ ଟି ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଥିବା 
ପ୍ରକାଶ। ସମଗ୍ର ପୃଥିବୀରେ ବାର୍ଷିକ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରୁଥିବା ୯.୭ ନିୟୁତ ଶିଶୁଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ କେବଳ 
ଭାରତରେ ୨.୧ ନିୟୁତ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଥାନ୍ତି । ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଶକକଡ଼ା 
୭୫ ଭାଗ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁ ଜନ୍ମର ପ୍ରଥମ ସପ୍ତାହରେ ହିଁ ଘଟିଥାଏ। 4 


ସ୍ଵାଧୀନତା ପରେ ଆମ ଦେଶରେ ପଞ୍ଚବାର୍ଷିକ ଯୋଜନା, ଢାତୀୟ ଜନସଂଖ୍ୟା 
ନୀତି, ଢାତୀୟ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଯୋଜନା, ପରିବାର କଲ୍ୟାଣ ଯୋଜନା ଭଳି ଅନେକ ଯୋଜନାର 
ଶୁଭାରମ୍ଭ କରାଯାଇଛି ଅଥବା ଟାଲୁକରାଯାଇଛି । କିନୁ ଦୁଃଖର ବିଷୟ ଯେ, ନବଢାତମାନଙ୍କର 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସ୍ଥିତିରେ ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କୌଣସି ଉଲ୍ଲେଖନୀୟ ସଫଳତା ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇ ପାରିନାହିଁ 
ଯଦି ଏହି ଧାରା ବଳବତ୍ତର ରହେ, ତେବେ NRHM ଅନୁସାରେ ୨୦୧ ୨ ସୁଦ୍ଧା ଶିଶୁ 
ମୃତ୍ୟୁହାର ୩୦ ( ପ୍ରତି ୧୦୦୦ ଜୀବିତ ଜନ୍ମିତ ଶିଶୁଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ) କୁ ହ୍ରାସ କରିବା ଲକ୍ଷ୍ୟରେ 
ଆମେ କିପରି ପହଞ୍ଚପାରିବା, ତାହା ହିଁ ଆଜିର ବଡ଼ ପ୍ରଶ୍ନ । 
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ଅଧୁନା ଆମ ସରକାର ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ଯବସ୍ଥାକୁ ଅଧ୍ୟକ ଶ୍ରଙ୍ଖଳିତ 
କରିବା ପାଇଁ ଯେ ଉଦ୍ୟମରତ, ସେଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ସରକାରଙ୍କ ହିସାବ 
ଅନୁସାରେ ୨୦୦ ୫ ରୁ ୨୦୦୮ ମସିହା ମଧ୍ଯରେ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ୬ ପଏଣ୍ଟ ହ୍ରାସପାଇଥୁବା 
ବେଳେ ୨୦୦୩ ରୁ ୨୦୦୬ ମଧ୍ଯରେ ମାତ୍ଵ ମୃତ୍ୟୁହାର ୫୫ ପଏଣ୍ଟ ହ୍ରାସ ପାଇଥିବା 
ଜଣାପଡ଼ିଛି । ଏବେ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ ହାର ୭୬ ପ୍ରତିଶତକୁ ବୃଦ୍ଧିପାଇଥବାର ପ୍ରକାଶ | 
ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସରକାରଙ୍କର ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଆଗ୍ରହ ସ୍ଵରୂପ ବହୁ ଅପହଞ୍ଚ ଅଞ୍ଚଳରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସୁବିଧାକୁ 
ଉପଲବ୍ଧ କରାଇବା, ନବଜାତ ଶିଶୁମାନଙ୍କର ଯନ୍‌ ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ୟୁନିଟ୍‌ର ସ୍ଥାପନ କରିବା, 
ଦୂରଦୂରାନ୍ତ ପାଇଁ ମୋବାଇଲ୍‌ ହେଲ୍‌ଥ ୟୁନିଟ୍‌ ପ୍ରତିଷ୍ଠା ଭଳି ପଦକ୍ଷେପମାନ ଗ୍ରହଣ 
କରାଯାଇଛି | ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ବ୍ୟବସ୍ଥାକୁ ଅଧକ କ୍ରିୟାଶୀଳ କରାଇବା ପାଇଁ ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ 
୩୯ ହଜାର ୯୯୬ ଜଣ ଆଶା ଏବଂ ସହରାଞ୍ଚଳ ବସ୍ତିରେ ୪୫୫ ଜଣ ଆଶା ନିଯୁକ୍ତ 
କରାଯାଇଛି। ଏମାନଙ୍କ ମାଧମରେ ଉଭୟ ମା'ର ଉତ୍ତମ ଯନ୍‌ ଓ ନିରାପଦ ପ୍ରସବ ଉପରେ 
ଅଧକ ଧ୍ୟାନ ଦିଆଯାଇଛି | ଫଳସ୍ବରୂପ ମାତୃ ମୃତ୍ୟୁହାର ଓ ନବଜାତ ଶିଶୁ ମୂତ୍ୟୁହାର କିଛି 
ପରିମାଣ ହ୍ରାସ ପାଇଥବା ଲକ୍ଷ୍ୟ ରଖାଯାଇଛି। 


ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ ଏହି ପ୍ରସଙ୍ଗରେ ନିଜର କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମକୁ ଅଧକ ଲୋକାଭିମୁଖୀ କରାଇବା 
ପାଇଁ ଏଥସହିତ ବିଭିନ୍ନ ସିଭିଲ୍‌ ସୋସାଇଟିକୁ ସଂଶ୍ଲିଷ୍ଟ କରାଇବା, ସେମାନଙ୍କ ଜରିଆରେ 
ଲୋକମାନଙ୍କର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟାର ପ୍ରକୃତ ଆକଳନ କରିବା ଏବଂ ଗୋଷ୍ଠୀ ମାଧ୍ୟମରେ 
ମିଶନ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମର ଠିକ୍‌ ତଦାରଖ କରିବା ପ୍ରଭୁତି ପଦକ୍ଷେପମାନ ଗ୍ରହଣ କରିଛନ୍ତି। 
ଏହାଦ୍ଵାରା ଗୋଷ୍ଠୀର ଲୋକମାନଙ୍କୁ ନିଜର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅଧ୍ୟକାର ପ୍ରତି ବିଶେଷ ସଚେତନ 
କରାଇଦିଆଯିବା ସହିତ ସରକାରଙ୍କ ତରଫରୁ ଯୋଗାଇ ଦିଆଯାଇଥବା ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା 
ସଂପର୍କୀୟ ସୂଚନା ସେମାନଙ୍କ ପାଖରେ ପହଞ୍ଚପାରିବ ବୋଲି ଲକ୍ଷ୍ୟ ରଖାଯାଇଛି | 


ମିଶନ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମରେ ବିଭିନ୍ନ ବେସରକାରୀ ଅନୁଷ୍ଠାନ ଓ ସ୍ବେଚ୍ଛାସେବୀ 
ସଂସ୍ଥାମାନଙ୍କର ଭାଗିଦାରୀକୁ ମଧ୍ଯ ସ୍ଵାଗତ କରାଯାଇଛି ବିଭିନ୍ନ ଏନ୍‌.ଜି.ଓ. ଏବଂ ସ୍ବେଛାସେବୀ 
ସଂସ୍ଥାଗୁଡ଼ିକ ବୃକସ୍ତରରୁ ଆରମ୍ଭକରି ଜିଲ୍ଲା ତଥା ରାଜ୍ୟସ୍ତର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଗୋଷ୍ଠୀ ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣରେ 
ବିଶେଷ ଭୂମିକା ନିର୍ବାହ କରିବେ ବୋଲି ଆଶା ରଖାଯାଇଛି 


ସରକାରଙ୍କର ଉପରୋକ୍ତ ଯୋଜନାଗୁଡ଼ିକ ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ସ୍ବାଗତଯୋଗ୍ୟ, ଏଥିରେ 
କୌଣସି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ମାତ୍ର ଆମ ଦେଶ (ଭାରତବର୍ଷ)ର ୭ ଲକ୍ଷ ଗାଁରେ ୨୭ ଲକ୍ଷ 
ନବଚ୍ଜାତକଙ୍କୁ କିପରି ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା ଯୋଗାଇହେବ, ତାହା ହିଁ ଆମ ମନରେ ସଂଶୟ 
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ସୃଷ୍ଟିକରୁଛି। ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶାର ୫ ହଜାରରୁ ଉର୍ବ୍ଚ ଗ୍ରାମରେ ନବଜାତକମାନଙ୍କର ସୁରକ୍ଷା 
ମଧ୍ଯ ଆଉ ଏକ ଗୁରୁତର ପ୍ରଶ୍ନ। ଦ୍ଵିତୀୟତଃ, ଆମ ରାଜ୍ୟରେ ଏତେ ସଂଖ୍ୟକ ଡାକ୍ତରଖାନା 
ଓ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅନୁଷ୍ଠାନ ଅଛି କି ? ଆମ ପ୍ରଦେଶରେ ଥବା ଗ୍ରାମଗୁଡ଼ିକର ଭୌଗୋଳିକ ଅବସ୍ଥିତି, 
ପରିବାରର ଅସ୍ଵଚ୍ଥଳ ଆର୍ଥିକ ଅବସ୍ଥା, ଅପହଞ୍ଚ ଅବସ୍ଥାରେ ଥବା ଗ୍ରାମଗୁଡ଼ିକରେ ରାସ୍ତାଘାଟର 
ଅସୁବିଧା, ଆବଶ୍ଯକ ସମୟରେ ଯାନବାହନର ଅଭାବ ଏବଂ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥାରେ ବିଭିନ୍ନ 
ଅସୁବିଧା; ଯଥା - ୧. ଅନୁପଲବ୍ତ ସେବାପ୍ରଦାନକାରୀ, ୨. ଆବଶ୍ଯକ ଓଷଧପତ୍ର ଓ 
ଯନ୍ତ୍ରପାତିର ଅଭାବ ପ୍ରଭୁତି ମାତୃ ମୁତ୍ୟୁ ଓ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁର ଯେ ପ୍ରଧାନ ବାଧକ, ତାହା ସମସ୍ତେ 
ସ୍ଵୀକାର କରିବେ । 


“ ମିଲେନିୟମ୍‌ ଡେଭଲପ୍ମେଣ୍ଟ ଗୋଲ୍‌' ବା ଆମ ଜାତୀୟ ନୀତିର ଲକ୍ଷ୍ୟହାସଲଠାରୁ 
ଆମେ ଏବେ ବି ବହୁଦୂରରେ ରହିଛୁ । ଏଥିପାଇଁ କେତେକ ବିକଳ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବା 
ସଂପର୍କରେ ଚିନ୍ତା କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି । ସରକାରଙ୍କ ପଦକ୍ଷେପ ସହ ଏହି ବିକଳ୍ପ 
ବ୍ୟବସ୍ଥାକୁ ମଧ୍ଯ ବିଚାରକୁ ନେବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ | ଏହା ପରସ୍ପରର ପରିପୂରକ ( ପ୍ରତିଦୃନ୍ଦୀ 
ନୁହେଁ) ଭାବେ ନିଶ୍ଚିତରୂପେ କାର୍ଯ୍ୟ କରିପାରିବ। ପ୍ରାସଙ୍ଗିକତା ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଏହି ବିକଳ୍ପ ବ୍ୟବସ୍ଥାର 
ଗୋଟିଏ ଉଦାହରଣ ଏଠାରେ ଦିଆଯାଇପାରେ | 


ମିଶନ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଆରମ୍ଭହେବାର ବହୁ ପୂର୍ବରୁ ଆମ ଦେଶର ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର 
କମାଇବା ପାଇଁ ମହାରାଷ୍ଟ୍ରର ଗଡ଼ଟିରୋଲି ଜିଲ୍ଲାରେ “ସର୍ଚ୍ଚ (EARCH) ନାମକ 
ସ୍ବେଛାସେବୀ ଅନୁଷ୍ଠାନ ମାଧମରେ ଡା. ଅଭୟ ବାଙ୍ଗ୍‌ ସ୍ଵଛ୍ଧ ଖର୍ଚ୍ଚରେ ଗ୍ରାମ୍ୟ ମହିଳାମାନଙ୍କୁ 
ନେଇ ସେଠାର ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର କମାଇବା ପାଇଁ ଏକ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଆରମ୍ଭ କରିଥଲେ । ପୁଣି 
ଅଙ୍କୁର” ଯୋଜନା ମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରାୟ ୯ ୭ଟି ଗ୍ରାମରେ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ କରି ମଧ୍ୟ ଅଧୁକ 
ସଫଳତା ପାଇପାରିଛନ୍ତି। ଏପରିକି ଡା, ବାଙ୍ଗଙ୍କ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମକୁ ଇଥଓପିଆ ସରକାର 
ନିକଟରେ ଉଚ୍ଚ ପ୍ରଶଂସା କରିବାସହ ତାଙ୍କ ଦେଶର ନବଜାତ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ରୋକିବା 
ପାଇଁ ଏହାକୁ ଗ୍ରହଣ କରିଛନ୍ତି । ଏଥିପାଇଁ ତାଙ୍କ ଦେଶର କେତେକ ନିୟମରେ ମଧ୍ଯ 
ପରିବର୍ଭନ ଆଣିବା ସହିତ ସେଠାକାର କିଛି ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅଫିସରଙ୍କୁ “ସର୍ଚ୍ଚ” ସ୍ବେଚ୍ଛାସେବୀ 
ଅନୁଷ୍ଠାନକୁ ପଠାଇ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ବିଷୟରେ ଉପଯୁକ୍ତ ପ୍ରଶିକ୍ଷଣ ଯୋଗାଇ ଦେଇଛନ୍ତି। 

ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ବିଭାଗ — 

“ ଭାରତୀୟ ଭେଷଜ ଗବେଷଣା ପ୍ରତିଷ୍ଠାନ (୯ MRF) " ଢରିଆରେ ଆମ ଦେଶର 

୫ଟି ପ୍ରଦେଶରେ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମକୁ ପରୀକ୍ଷା କରି ଅନୁରୂପ ସଫଳତା ଲାଭ 

କରିପାରିଥିବା ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ସୂଚନାରୁ ପ୍ରକାଶ । 
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° ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଉପରୋକ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମର ସଫଳତା ଲକ୍ଷ୍ୟକରି 
ଯୋଜନା କମିଶନ ନବଜାତ ଶିଶୁର ଘରୋଇ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବାକୁ ଆସନ୍ତା ' ଏକାଦଶ 
ପଞ୍ଚବାର୍ଷିକ ଯୋଜନା'ରେ ଗ୍ରହଣ କରିନେଇଛନ୍ତି। 


° ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀଙ୍କ କାର୍ଯ୍ୟାଳୟ ମଧ୍ଯ ନବଜାତ ଶିଶୁର ଘରୋଇ ଚିକିତ୍ସାକୁ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ 
କରିବାକୁ ରାଜ୍ୟମାନଙ୍କୁ ସୁପାରିଶ କରିଛନ୍ତି | 
° କେନ୍ଦ୍ର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟମନ୍ତ୍ରୀ ମାନ୍ଯବର ଗୁଲାମ ନବି ଆଜାଦ୍‌ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ 


' ନବଜାତ ଶିଶୁ ସୁରକ୍ଷା” କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ (NS SK) ନାମରେ ଏକ ନୂତନ ଯୋଜନା 

ଓଡ଼ିଶା ସମେତ ୧ ୦ଟି ରାଜ୍ୟରେ ଶୁଭାରମ୍ଭ କରିଥିବା ବିଷୟ ରାଜସ୍ଥାନରେ 

ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି। 

ମା' ଓ ଶିଶୁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ଉନ୍ନତି କରିବା ପାଇଁ ସମଗ୍ର ବିଶ୍ବରେ କାର୍ଯ୍ୟରତ WHO 
ଏବଂ UNICEF ଏହି ବ୍ଯବସ୍ଥାର ସୁଫଳକୁ ସ୍ଵୀକାର କରି “Home visit of the 
newborn child: A Strategy to improve child survival" ନାମରେ ଏକ 
ଯୁଗ୍ଧ ରାଜିନାମା ସ୍ଵାକ୍ଷର କରିଛନ୍ତି । ନବଜାତ ଶିଶୁର ଘରୋଇ ସେବାକୁ ଆମ ଦେଶର ବହୁ 
ରାଜ୍ୟ ମଧ୍ଯ ଗ୍ରହଣ କରିଥବା ପ୍ରକାଶ | 


ଏଠାରେ ଆଉ ଏକ ବିଶେଷ ଦିଗକୁ ଦୃଷ୍ଟିଦେବାର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି। ନବଜାତ 
ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର (Neonatal Mortality Rate) ନ କମିଲେ ଏକ ବର୍ଷର ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର 
(fant Mortality Rate) ଆଉ କମିବା ସମ୍ଭବ ହେବନାହିଁ। ପୁଣି ଜନ୍ମର ପ୍ରଥମ 
ସପ୍ତାହ ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିପଦସଙ୍କଳ ଏବଂ ଏତିକି ବେଳେ ସେମାନଙ୍କର ଯନୂଵର ଆବଶ୍ୟକତା ବହୁ 
ଅଧୁକ | ମାତ୍ର ଆମ ସାମାଜିକ-ଆଥିକ ଚଳଣି ଯୋଗୁଁ ମା” ଓ ଶିଶୁ ଅଧୁକ ଦିନ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ 
ରହିପାରନ୍ତି ନାହି। ବହୁ ସମୟରେ ୨/୪ ଘଣ୍ଟା ବା ଖୁବ୍‌ ବେଶି ହେଲେ ଦିନେ ଦୁଇଦିନ 
ପରେ ସେମାନେ ଘରକୁ ଫେରିଆସନ୍ତି । ସେଥପାଇଁ ମା' ଓ ଶିଶୁ ରହୁଥିବା ସ୍ଥାନିରେ ହିଁ 
ସେମାନଙ୍କୁ ସେବା ଯୋଗାଇଦେବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ | ଏହା ଅବ୍ୟାହତ ନ ରହିଲେ ଆମର 
ଏତେ ପରିଶ୍ରମ ବୃଥା ହେବାର ଆଶଙ୍କାକୁ ଦୂର କରାଯାଇପାରିବ ନାହିଁ। 


ଭାରତୀୟ ଭେଷଜ ଗବେଷଣା ପ୍ରତିଷ୍ଠାନ (|୯ MRF ) ମାଧ୍ୟମରେ ନବଚ୍ଚାତ ଶିଶୁର 
ଏହି ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଯନ୍‌ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମକୁ ଆମ ରାଜ୍ୟର ସ୍ବେଛାସେବୀ ସଂସ୍ଥା “ ନିହାର୍ଡ' (NIAHRD) 
କଟକ ଜିଲ୍ଲାରେ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ସହିତ ଅତ୍ଯନ୍ତ ସ୍ବଳ୍ପ ବ୍ୟୟରେ ଗ୍ରାମୀଣ ମହିଳାମାନଙ୍କୁ 
ନବଜାତ ଶିଶୁର ଯନ୍ ବିଷୟରେ ଉପଯୁକ୍ତ ପ୍ରଶିକ୍ଷଣ ପ୍ରଦାନକରି ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମକୁ ସଫଳ 
କରାଇପାରିଛି | 
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ଆମ ରାଜ୍ୟର ଶିଶୁ ମୂତ୍ୟୁହାର ତୁଳନାମ୍ବକଭାବେ ବହୁ ଅଧକ ଥିବାରୁ ଆମେ 
ମଧ୍ଯ ଏଭଳି ପଦକ୍ଷେପ ଗ୍ରହଣକରିପାରିବା। ବର୍ଭମାନ ଜାତୀୟ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ”? ଅଧୀନରେ 
କାର୍ଯ୍ୟରତ “ଆଶା” ମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ହିଁ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକୁ ଅତି ସହଜରେ ସମ୍ପାଦନ 
କରାଯାଇପାରିବ | ସେମାନଙ୍କୁ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଉ କିଛି ଅଧ୍ବକ ପ୍ରଶିକ୍ଷଣ ଦେବା ସହ ଉପଯୁକ୍ତ 
କିଟ୍‌ମାନ ଯୋଗାଇଦେଲେ ସେମାନେ ଅତି ସହଜରେ ଗର୍ଭବତୀ ମା' ଓ ନବଜାତ ଶିଶୁର 
ଆବଶ୍ୟକ ଯନୂୁନେବାରେ ସମର୍ଥ ହୋଇପାରିବେ | ଏଥୁପାଇଁ ଆମର “ ଆଶା” ପାଠ୍ୟକ୍ରମରେ 
ମଧ୍ଯ କେତେକ ପରିବର୍ଭନ କରାଯାଉଥିବାର ପ୍ରକାଶ। ବର୍ଭମାନ ସରକାର ଗ୍ରହଣକରୁଥବା 
ଶିଶୁ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମକୁ ଏହା ଅଧୁକ କ୍ରିୟାଶୀଳ କରାଇ ଶିଶୁ ଏବଂ ମାତୃ ମୂୃତ୍ୟୁହାରକୁ 
କମାଇପାରିବାରେ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ଉପଯୋଗୀ ହୋଇପାରିବ | ଅନ୍ତତଃପକ୍ଷେ  ଆଶା' ମାନଙ୍କ 
ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଥମେ ଗୋଟିଏ-ଦୂଇଟି ଜିଲ୍ଲାରେ ପରୀକ୍ଷାମୂଳକ ଭାବେ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମକୁ ହାତକୁ 
ନେଇ ଆମ ରାଜ୍ୟରେ ଏହାର ଉପଯୋଗିତା ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ଆବଶ୍ଯକତାକୁ ଆମେ 
ଗୁରୁତ୍ଵର ସହ ବିଚାରକୁ ନେବା ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ, ଏଥିରେ ସହ୍ଦେହ ନାହିଁ 
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ନବଜାତକର ବିପଦସଙଙ୍କଳ 
ପ୍ରଥମ ସପ୍ତାହ 


' ଭାରତରେ ପ୍ରତି ୧୫ ସେକେଣ୍ଡରେ ଜଣେ ଶିଶୁର ମୂତ୍ୟୁ' , ' ଭାରତରେ ନବଜାତ 
ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ସର୍ବାଧୂକ ' , ' ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ହ୍ରାସ ପାଉନାହିଁ, ' ‘Orissa ranks high 
।n Child Mortality’, ପ୍ରଭୁତି ତଥ୍ୟଭିତ୍ତିକ ସମ୍ବାଦଗୁଡ଼ିକ ଆମେ ପ୍ରତିଦିନ ଆମ ରାଜ୍ୟ 
ତଥା ଦେଶର ବିଭିନ୍ନ ଦୈନିକ ଖବରକାଗଜଗୁଡ଼ିକରେ ଦେଖ୍ବାକୂପାଉଛୁ | କେବଳ ଦେଖ୍ଂ 
ପଢ଼ି ଚୂପ୍‌ ରହିଯାଉଛୁ, ଏକ ସାଧାରଣ ଘଟଣା ଭାବି ଆମେ ଭିତରକୁ ନ ଯାଇ ଖବରକାଗଜର 
ପୃଷ୍ଠା ଲେଉଟାଇ ଦେଉଛୁ। ନିତିଦିନିଆ ଘଟଣା, ନୂଆ କିଛି ନୂୁହେଁ। ଏହା କୌଣସି ଚିତ୍ର 
ତାରକା ବା କ୍ରିକେଟ୍‌ ଖେଳାଳିଙ୍କ ରୋଗ ବା ମୂତ୍ୟୁଜନିତ ଘଟଣା ନୁହେଁ ¬ ଆମ ବିବେକ 
କାହିଁକି ବିଚଳିତ ହେବ ? 

ବେଳେବେଳେ କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତି ଚିନ୍ତାପ୍ରକଟ କରି ଦୁଃଖପ୍ରକାଶ କରନ୍ତି | କୁମ୍ଭୀର 
କାନ୍ଦଣା ବେଶ୍‌ ଜମେ । ସେତିକିରେ ସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ ହୋଇଯାଏ। କୌଣସି ସଭା 
ସମିତିରେ ଭାଷଣ ଦେବା ପାଇଁ ପ୍ରକୃଷ୍ଟ ତଥ୍ୟ ମିଳିଯାଏ । ସ୍ବାଧୀନତାର ୬୬ ବର୍ଷ ପରେ 
ଆମ ଦେଶ ତଥା ରାଜ୍ୟର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅବସ୍ଥା କ”ଣ ଏହିପରି ଦେଖବାକୁ ଥଲା ? ମନକୁ ଏ ପ୍ରଶ୍ନ 
ସ୍ଵତଃ ଆସିଯାଏ । ଆମର ତ ଯୋଜନାରେ ଉଣା ନାହିଁ କିମ୍ବା ଯୋଜନା କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରୁଥିବା 
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ଲୋକମାନଙ୍କର ସଂଖ୍ୟା ମଧ୍ଯ ନ୍ୟୁନ ନୂୁହେଁ। ତେବେ କ'ଣ ପାଇଁ ଆମର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅବସ୍ଥା 
ଏତେ ଅବହେଳିତ | ଆମ ଦେଶର ଯୋଜନାକାରୀମାନେ ଅନ୍ୟ ଦେଶରେ ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତ 
କରି ଉଚ୍ଚ ପ୍ରଶଂସିତ ହେବାଗ ଉଦାହରଣମାନ ରହିଛି । କିନ୍ତୁ ଦୀପ ତଳ ଅନ୍ଧାର । 


ଆମଠାରୁ ପଛରେ ସ୍ଵାଧୀନତା ପାଇଥିବା ଚୀନ୍‌ର ପ୍ରଗତିକୂ ଦେଖୁ ଆମ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଅଧକ ଆମ୍ବସମୀକ୍ଷା କରିବାର ସମୟ ଆସିଛି। ଆମ ଯୋଜନାର ପୁନଃ ପର୍ଯ୍ୟାଲୋଚୂନା 
ଆବଶ୍ୟକ ! ବିଶ୍ଵ ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଭାରତର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ଯସ୍ଥିତି ଆଦୌ ଅନୁକୂଳ ନୁହେଁ। ଉଭୟ 
ମାତୃମ୍ପତ୍ୟୁ ଏବଂ ଶିଶୁମୃତ୍ୟୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହାର ପରିସଂଖ୍ୟାନଗତ ତଥ୍ୟ ଅତ୍ୟନ୍ତ ନିରୁତ୍ସାହଜନକ | 


ପୃଥିବୀରେ ବାର୍ଷିକ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରୁଥିବା ୯.୭ ନିୟୁତ ଶିଶୁଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ କେବଳ 
ଭାରତରେ ୨.୧ ନିୟୁତ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରୁଥିବାର ପ୍ରକାଶ! ଏପରିକି ପୃଥିବୀରେ 
ଘଟୁଥିବା ସମସ୍ତ ଶିଶୁମୂତ୍ୟୁ ମଧ୍ୟରୁ କେବଳ ୩୦% ଭାରତରେ ହିଁ ଘଟିଥାଏ । ଆମ ଦେଶରେ 
ପ୍ରତିବର୍ଷ ପ୍ରାୟ ୨୭ ନିୟୁତ ଶିଶୁ ଜନ୍ମଗ୍ରହଣ କରିଥାନ୍ତି । ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରଥମ ମାସ ପୂର୍ଣ୍ 
ହେବାପୂର୍ବରୁ ପ୍ରାୟ ୧. ୨ ନିୟୁତ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିଥାନ୍ତି। ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି 
ଯେ ଶତକଡ଼ା ୭ ୫ ଭାଗ ଶିଶୁମୃତ୍ୟୁ ଜନ୍ମର ପ୍ରଥମ ସପ୍ତାହରେ ହିଁ ଘଟିଥାଏ ତଥ୍ୟ ଅନୁସାରେ 
କେବଳ ପ୍ରଥମ ଦିନରେ ୪୦ ପ୍ରତିଶତ ମୂତ୍ୟୁ ଘଟୁଥବାବେଳେ ୨ୟ ଦିନ ୭% ଏବଂ 
ତୃତୀୟ ଦିନରେ ୧ ୦% ନବଜାତ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଥାନ୍ତି । ଏହି ସମୟ ଶିଶୁ ଜୀବନର 
ସବୁଠାରୁ ବିପଦପୂର୍ଣ୍ଣ ସମୟ । ତେଣୁ ଜନ୍ମରୁ ୭ ଦିନ ( ବିଶେଷକରି ପ୍ରଥମ ୩ ଦିନ) 
ମଧ୍ଯରେ ଘଟୁଥିବା ଶିଶୁମୂତ୍ୟୁକୁ ରୋକାଯାଇ ନ ପାରିଲେ ଆମର ଶିଶୁମପତ୍ୟୁ ତଥା ଜନ୍ମରୁ ୧ 
ବର୍ଷ ମଧ୍ଯ ଘଟୁଥବା ଶିଶୁମପତ୍ୟୁ (1ଆଉt ଏ ath) କୁ ରୋକିବା ଅସମ୍ଭବ ହୋଇପଡ଼ିବ।| 


ସ୍ବାଧୀନତା ପରେ ଆମ ଦେଶରେ ପଞ୍ଚବାର୍ଷିକ ଯୋଜନା, ଜାତୀୟ ଜନସଂଖ୍ୟା 
ନୀତି, ଜାଡୀୟ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଯୋଜନା, ପରିବାର କଲ୍ୟାଣ ଯୋଜନା ଭଳି ଅନେକ ଯୋଜନାର 
ଶୁଭାରମ୍ଭ କରାଯାଇଛି ଏବଂ ଚାଲୁକରାଯାଇଛି ସତ, କିନ୍ଧୁ ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟର ବିଷୟ, 
ନବଜାତକମାନଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସ୍ିତିରେ ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କୌଣସି ଉଲ୍ଲେଖନୀୟ ସଫଳତା ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇ 
ପାରିନାହିଁ। ଏପରିକି ଆମେ ୨୦୧୦ ମସିହା, ଅର୍ଥାତ୍‌ ଆଉ ମାତ ଗୋଟିଏ ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ, 
ନବଢାତ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାରକୁ ୩୦ କୁ କମାଇବା ଧାର୍ଯ୍ୟଲକ୍ଷ୍ୟ (Reduce IMR to < 30 by 
2010)କୁ କିପରି ସାକାର କରିପାରିବା, ତାହା ହିଁ ଆଜିର ସବୁଠାରୁ ବଡ଼ ପ୍ରଶ୍ନ 


ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ଯ ଯେ, ନବଜାତ ଶିଶୁମ୍ପତ୍ୟୁର ପ୍ରଧାନ କାରଣଗୁଡ଼ିକ 
ମଧ୍ଯରେ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ, ଜନ୍ମ ସମୟରେ ଶ୍ଵାସରୁଦ୍ଧତା, ସବଳ ଓଜନ ଏବଂ ନିମ୍ନ ତାପଜନିତ 


ସମସ୍ୟା ପ୍ରଭୁତି ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ । ତେବେ ଏହି ମୂତ୍ୟୁର କାରଣଗୁଡ଼ିକୁ ଯେ ଅତି ସହଜରେ ନିରାକରଣ 
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କରାଯାଇପାରିବ, ଏଥିରେ କୌଣସି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ଏହାର ଉପାୟ ପୁଣି ସରଳ ଓ ସୁଲଭ। 
ଆମେ ସାମାନ୍ୟତମ ସଚେତନ ହେଲେ ଏଭଳି ଲଜ୍ାକର ପରିସ୍ଥିତିରୁ ନିଜକୁ ଉଦ୍ଧାର 
କରିପାରିବା | 


ଏହିଭଳି ଲୋକଙ୍କୁ ଶିକ୍ଷା ମାଧମରେ ସଚେତନ କରାଇ ନବଜାତ ଶିଶୁମ୍ପତ୍ଯୁକୁ 
ରୋକିବାରେ ଏକ ଉଲ୍ଲେଖନୀୟ ସଫଳତା ହାସଲ କରିପାରିଛନ୍ତି ଡଃ. ଅଭୟ ବାଙ୍ଗ | 
ମହାରାଷ୍ଟ୍ରର ଗଡ଼ଟିରୋଲୀଠାରେ ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ ତାଙ୍କ ଅନୁଷ୍ଠାନ ମାଧ୍ୟମରେ ଗ୍ରାମର ସାଧାରଣ, 
ସ୍ଵଜଶିକ୍ଷିତ ମହିଳାଙ୍କୁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଚେତନତା ବିଷୟରେ ଶିକ୍ଷା ପ୍ରଦାନ କରାଇ ନବଜାତ 
ଶିଶୁମରତ୍ୟୁକୁ ପ୍ରାୟ ଅର୍ବାଧକ କମାଇପାରିବାରେ ସମର୍ଥ ହୋଇଛନ୍ତି। ଖୁବ୍‌ ସ୍ଵଜ୍ ଖର୍ଚ୍ଚରେ 
ଘରୋଇ ସେବା ମାଧ୍ୟମରେ କିପରି ଏହି ନବଜାତ ଶିଶୁମ୍ପତ୍ୟୁ ହ୍ରାସ କରାଯାଇପାରିବ, 
ସେଥନେଇ ସେ ପ୍ରାୟ ୩୯ ଟି ଗ୍ରାମରେ ପରୀକ୍ଷା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଆରମ୍ଭକରି ସଫଳତା ହାସଲ 
କରିପାରିଛନ୍ତି। 

‘ଅଙ୍କୁର' ଯୋଜନା ମଧ୍ଯ ତାଙ୍କର ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମର ଆଉ ଏକ ସଫଳ 
ଉଦାହରଣ | ଗଡ଼ଚିରୋଲୀ ପରୀକ୍ଷା କେବଳ ୩୯ ଟି ଗ୍ରାମରେ ସୀମାବଦ୍ଧ ଥିବାରୁ ଅଙ୍କର 
ଯୋଜନାରେ ହାରାହାରି ୯ ୭ ଟି ଗ୍ରାମରେ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମକୁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥିଲା। 
ଏଠାରେ ମଧ୍ଯ ନବଜାତ ଶିଶୁମୂତ୍ୟୁକୁ ଶତକଡ଼ା ୫୦ ଭାଗ ହ୍ବାସ କରାଯାଇପାରିଛି । 
ଗଡ଼ଚିରୋଲୀ ଏବଂ ଅଙ୍କୁର ଯୋଜନାକୁ ଆହୁରି ବ୍ଯାପକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପରୀକ୍ଷା କରିବା 
ପାଇଁ ଭାରତ ସରକାର ଭାରତୀୟ ଭେଷଜ ଗବେଷଣା ପ୍ରତିଷ୍ଠାନ (|୯MF) ମାଧ୍ଯମରେ 
ଦେଶର ପାଞ୍ଚୋଟି ରାଜ୍ୟ ଯଥା ¬ ଓଡ଼ିଶା, ରାଜସ୍ଥାନ, ବିହାର, ଉତ୍ତରପ୍ରଦେଶ, 
ମହାରାଷ୍ଟ୍ରରେ ଏହିଭଳି ପଦକ୍ଷେପ ଗ୍ରହଣ କରି ନବଜାତ ଶିଶୁ ମୂତ୍ଯୁହାରକୁ କମାଇବା 
ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା କରାଇଥଲେ। 


ଆମ ରାଜ୍ୟର ଅଗ୍ରଣୀ ସ୍ବେଚ୍ଛାସେବୀ ସଂସ୍ଥା “ ନିହାର୍ଡ' ସହାୟତାରେ “ ନବଜାତ 
ଶିଶୁର ଘରୋଇ ଯତ୍ବ' ଶୀର୍ଷକ ଏହି ପ୍ରକଳ୍ପ କଟକ ଜିଲ୍ଲାର ଆଠଗଡ ଓ ମାହାଙ୍ଗା ଅଞ୍ଚଳରେ 
ଦୀର୍ଘ ୫ ବର୍ଷ ହେବ ୭ ୦ଟି ଗ୍ରାମରେ କାର୍ଯ୍ୟକରି ସେଥିରେ ଅନୁରୂପ ସଫଳତା ହାସଲ 
କରିପାରିଛି । ଏହା ମାଧ୍ଯମରେ ୨ ୦୦୩ ମସିହାରେ ଉକ୍ତ ଅଞ୍ଚଳରେ ଥିବା ନବଜାତ ଶିଶୁ 
ମୃତ୍ୟୁହାର ୪୬ ପ୍ରତିଶତରୁ ୨୦୦୮ ମସିହାବେଳକୁ ୨୯ ପ୍ରତିଶତକୁ କମାଇ 
ଦିଆଯାଇପାରିଛି। ଏହିପରି ଆମ ପାଖରେ ପ୍ରଭୂତ ପରୀକ୍ଷାର ସଫଳ ଉଦାହରଣମାନ ରହିଛି। 
ତେଣୁ ସମ୍ବାଦପତ୍ରମାନଙ୍କରେ ବାରମ୍ବାର କେବଳ ସମସ୍ୟା ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚାଇଦେଲେ ଯେ, 
ଆମର କାର୍ଯ୍ୟ ସମ୍ପନ୍ନ ହୋଇଗଲା ଏହା ଭାବିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ। ଆମ ପାଖରେ ଥିବା 
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ପରୀକ୍ଷିତ ବିକଳ ବ୍ୟବସ୍ଥାଗୁଡ଼ିକୁ ବିଚାରକୁ ନେଇ ଏ ଦିଗରେ କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ ଗ୍ରହଣ କରିବା 
ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। 


ପୁଣି ଆମ ସମସ୍ୟାଗୁଡ଼ିକର ସମାଧାନ ଆଦୌ କଷ୍ଟକର ନୁହେଁ । ଏଥୁପାଇଁ ଆର୍ଥିକ 
ସ୍ବଚଚଳତା ମଧ୍ଯ ଏକ ପ୍ରଶ୍ନ ନୂହେଁ। କେରଳ ଆମ ଭଳି ଏକ ଦରିଦ୍ର ରାଜ୍ୟ | ୨୦୦ ୫ ମସିହା 
ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ପରିବାର କଲ୍ୟାଣ ବିଭାଗର ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଓଡ଼ିଶାର 
ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ୭ ୫ ହୋଇଥିବାବେଳେ କେରଳରେ ଏହା ଥଲା ମାତ୍ର ୧ ୪ | NFHS-3 
ଅନୁସାରେ ବର୍ଭମାନ ସେଠାରେ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ୧୫ । ସେମାନେ ଏହା କରିପାରିଛନ୍ତି। 
ଏପରିକି NICEFର ଏକ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁଯାୟୀ ଆମ ପଡ଼ୋଶୀ ଦେଶ ନେପାଳରେ 
ସକଳ ପ୍ରକାର ରାଜନୈତିକ ଅସ୍ଥିରତା ଓ ଗୁହଯୁଦ୍ଧ ସତ୍ବେ ସେମାନେ ଶିଶୁମାନଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟାବସ୍ଥା 
ପ୍ରତି ବିଶେଷ ଧ୍ଯାନ ଦେଇଥିବାରୁ ସେଠାରେ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ପ୍ରାୟ ଦୁଇତ୍ୃତୀୟାଂଶ 
କମିଯାଇଥୁବାର ସୂଚୃନା ମିଳିଛି। ତେଣୁ ଆମେ ଚେଷ୍ଟାକଲେ ଏହାର ଉପଯୁକ୍ତ ପ୍ରତିକାର 
କରିପାରିବା । ଆମକୁ ଏକ ବିକଳ୍ପ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ ହିଁ ପଡ଼ିବ । ପ୍ରତ୍ୟେକ ଶିଶୁର 
ବଞ୍ଚବାର ଅଧ୍ବକାର, ଉପଯୁକ୍ତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଏବଂ ଶିକ୍ଷାପାଇବାର ଅଧ୍ୁକାର ରହିଛି | ତା'ର ବିରୋଧ 
କରିବାର ଶକ୍ତି ନ ଥିବାରୁ ଏବଂ ସେ ଅଧୂବକାର ସର୍ଥକରେ ସଚେତନ ନ ଥିବାରୁ ତାକୁ 
ମୂତ୍ୟୁମୁଖକୁ ଠେଲିଦେବାର ଅକ୍ଷମଣୀୟ ଅପରାଧ ଆମେ କରିଚାଲିନୁ | 


ବର୍ଭମାନ ସରକାରୀ ଯୋଜନା ଅନୁସାରେ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ କରାଇବା 
ପାଇଁ କେତେକ ସ୍ବାଗତଯୋଗ୍ୟ ପଦକ୍ଷେପ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଛି। ମାତ୍ର ଏହି ଯୋଜନାକୁ 
କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରିବା କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆମ ରାଜ୍ୟର ଭୌଗୋଳିକ ପରିସ୍ଥିତି, ଗମନାଗମନର 
ଅସୁବିଧା, ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଯାନବାହନର ଅନୁପଲଵ୍ଧତା, ଆବଶ୍ଯକ ସମୟରେ 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ରମାନଙ୍କରେ ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କର ଅନୁପସ୍ଥିତି, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମାମାନଙ୍କର ବ୍ଯବହାର, 
ଆବଶ୍ୟକ ଯନ୍ତ୍ରପାତି ଓ ଖିଷଧର ଅଭାବ ଏବଂ ସର୍ବୋପରି ପ୍ରସୂତି ପରିବାରର ଆର୍ଥିକ 
ଅସ୍ଵଚ୍ଛଳତା ପ୍ରଭୃତି ପ୍ରଧାନ ପ୍ରତିବନ୍ଧକ ହୋଇଥାଏ। ତେବେ ଏଥପାଇଁ ଯେ ଆମେ 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ ପାଇଁ ବିରୋଧ କରୁଛୁ, ଏହା କେହି ଭାବିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ! 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ ନିହାତି ଜରୁରୀ | ମାତ୍ର ଯେ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଉପରୋକ୍ତ ବ୍ୟବସ୍ଥାଗୁଡ଼ିକ 
ସେବାର୍ଥୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ସହଜଲଭ୍ୟ ହୋଇ ନ ପାରିଛି, ସେ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବିକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଯେ 
ଜରୁରୀ, ତାହା କେହି ଅସ୍ଵୀକାର କରିବେନାହିଁ। 


ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ବସବାସ କରୁଥିବା ମହିଳା ତଥା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଚ୍ରେତନତା ନ ଥିବା 


ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ତାଲିମ ପ୍ରଦାନର ଯେପରି ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି, ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଵଳ୍ପ 
୧୫୭ 
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ମୂଲ୍ୟର ପ୍ରସବ କିଟ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ସେହିପରି ଘରୋଇ ପ୍ରସବ ଉପରେ ଅଧ୍ବକ ଗୁରୁତ୍ଵଦେବା 
ମଧ୍ଯ ଜରୁରୀ ହୋଇପଡ଼ିଛି । ବିଶେଷକରି ଶିଶୁ ଜନ୍ନହେବାର ପ୍ରଥମ ୭ ଦିନ ଅଧୁକ ବିପଦପୂର୍ଣ୍ଣ 
ଥିବାରୁ ସେଥିପାଇଁ ଉଭୟ ମା” ଓ ପରିବାରକୁ ଏ ଦିଗରେ ଅଧୁକ ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ 
କରିବା ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦେବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ | ଆମକୁ ମନେରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ, 
ଯେକୌଣସି ଦେଶର ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର କମାଇବାକୁ ହେଲେ ପ୍ରଥମେ ସେହି ଦେଶର ନବଜାତ 
ଶିଶୁମୂତ୍ୟୁକୁ ରୋକିବା ସବୁଠାରୁ ବେଶି ଆବଶ୍ୟକ | 

ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଆମ ଦେଶରେ ଶତକଡ଼ା ୬୦ ଭାଗ ଶିଶୁ 
ଗାଗହଳରେ ଘରେ ହିଁ ଜନ୍ମଗ୍ରହଣ କରିଥାନ୍ି। ପୁଣି ଯେଉଁଠି ବା ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଶିଶୁ ଜନ୍ମ 
ହୋଇଥାଏ, ସେଠାରେ ପ୍ରସୂତି ଶିଶୁ ଜନ୍ମ କରିସାରିବାର ମାତ୍ର ୨/୩ ଘଣ୍ଟା କିମ୍ବା ଖୁବ୍‌ ବେଶି 
ହେଲେ ୨/୩ ଦିନ ମଧ୍ଯରେ ନିଜ ଘରକୁ ଫେରିଯାଇଥାଏ। ଫଳରେ ଶିଶୁ ପାଇଁ ଯେଉଁ ୭ 
ଦିନ ସବୁଠାରୁ ଅଧକ ବିପଦପୂର୍ଣ୍ଟ ସେହି ଦିନତକ ଶିଶୁ ସେବା ଲାଭରୁ ବଞ୍ଚତ ହୋଇଥାଏ। 
ତେଣୁ ଆମକୁ ମନେରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ ଶିଶୁ ମୂତ୍ୟୁହାର କମାଇବାକୁ ହେଲେ ଶିଶୁ 
ରହିଥିବା ସ୍ଥାନରେ ହିଁ ତାକୁ ସେବା ପ୍ରଦାନ କରିବା ନିହାତି ଜରୁରୀ । ନଚେତ୍‌ ଆମେ 
ସେହିଭଳି କେବଳ ଆକାଶ କଇଁଆମାନ ତୋଳି ଚାଲିଥିବା । ଆମ ହାତରେ ଆବଶ୍ୟକ 
ଜ୍ଞାନକୌଶଳ ଥବା ସତ୍ତ୍ବେ ତା'ର ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବହାର ନ କରିବା ଅପରାଧ ନୁହେଁ କି ? 


ଏଠାରେ ଆଉ ଏକ କଥା ଉଲ୍ଲେଖ କରିବାର ଆବଶ୍ଯକତା ରହିଛି। ଆମକୁ 
ଆମର ଅଗ୍ରାଧ୍ଵକାର ଅନୁସାରେ ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତକରି ସେଇ ଅନୁସାରେ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଗ୍ରହଣ 
କରିବାର ପନ୍ମା ସବୁ ଯୋଜନକାରୀ ଜାଣିଛନ୍ତି । କେବଳ ରାଜନୈତିକ ଏବଂ ପ୍ରଶାସନିକ 
ଇହ୍ଛାଶର୍ରିର ଅଭାବ ହିଁ ଏହାର ଉପଯୋଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏକମାତ୍ର ବାଧକ ବୋଲି ମନେହୁଏ। 
ତେଣୁ ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଆମର ପୂର୍ବତନ ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀ ସ୍ଵର୍ଗତ ରାଜୀବ ଗାନ୍ଧୀଙ୍କ ତଥ୍ୟ — 
“ ମାତ୍ର ଶତକଡ଼ା ୧ ୫% ଯୋଜନା ଖର୍ଚ୍ଚ ଲୋକଙ୍କ ପାଖରେ ପହଞ୍ଚୁଥବା ବିଷୟ ପ୍ରତି ଧ୍ୟାନଦେବା 
ସହ ଏଣିକି ଆମକୁ ପ୍ରକୃତ କ୍ଷେତ୍ର ଅବସ୍ଥାକୁ ବିଚାରକୁ ନେଇ ସେଥପାଇଁ କାର୍ଯ୍ଯ 
କରିବାକୂପଡ଼ିବ। ଏହା ଆମର ବିବେଳର ପ୍ରଶ୍ନ। ” 


UU0 
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ଭାରତର ମାଡମୂତ୍ୟୁ ¬ ଏକ ବିଶ୍ଲେଷଣ 


ଭାରତରେ ପ୍ରତିବର୍ଷ ୨୦ କୋଟି ( ୨୦୦ ନିୟୁତ) ମହିଳା ଗର୍ଭବତୀ ହୋଇଥାନ୍ତି । 
ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା ୧୫ ଭାଗ ଗର୍ଭଜନିତ ଜଟିଳତାର ସମ୍ମୁଖୀନ ହେଉଥିବା ପ୍ରକାଶ । 


ନିକଟରେ UNESCOର 'State of World’s Children-2008’ରେ ଶିଶୁ 
ମୂତ୍ୟୁ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଏକ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଲଜାକର ତଥ୍ୟ ପ୍ରକାଶପାଇଛି | ଏହି ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ 
ଭାରତରେ ପ୍ରତି ୩ ସେକେଣ୍ଡରେ ଗୋଟିଏ ନବଜାତ ଶିଶୁ ମୂତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଥବାର 
ଜଣାଯାଇଛି । ପ୍ରକାଶିତ ତଥ୍ୟ ଅନୁସାରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଶିଶୁ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟସେବାର ଅଭାବ, ଶିଶୁ ଅପପୂୁଷି, 
ଅନିୟମିତ ମାତୃ କ୍ଷୀରପାନ, ସେମାନଙ୍କର ସ୍ଵ ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି, ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ 
ଇତ୍ୟାଦି ଏହାର ପ୍ରଧୀନ କାରଣ ( Times of India, 24" January, 2008) | ଭାରତରେ 
ପ୍ରତିବର୍ଷ ଯେପରି ଅଧ୍ବକ ସଂଖ୍ୟକ ଶିଶୁ ଜନ୍ମଗ୍ରହଣ କରନ୍ତି, ସେହିପରି ଅଧ୍ବକ ସଂଖ୍ୟାରେ 
ମୂତ୍ୟୁ ମୁଖରେ ପଡୁଥବା ପ୍ରକାଶ । 


ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ମାଡୂମୂତ୍ୟୁକୁ ମଧ୍ଯ ବିଶ୍ଲେଷଣ କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି। 
ମା” ଏବଂ ଶିଶୁ ଉଭୟେ ଅଭିନ୍ନ। ମା'ର ଶରୀର ଅସୁସ୍ଥ ହେଲେ ବା ତାର ମୂତ୍ୟୁ ହେଲେ 
ଶିଶୁର ସେବା ଓ ଚିକିତ୍ସା ବାଧପ୍ରାପ୍ତ ହେବା ସ୍ବାଭାବିକ ଏବଂ ବହୁକ୍ଷେତ୍ରରେ ମାତୃମ୍ପତ୍ଯୁ 


ଶିଶୁମୂତ୍ୟୁର କାରଣ ମଧ୍ଯ ହୋଇଥାଏ । 


୧୫୯ 
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ଏଠାରେ ଗୋଟିଏ କଥା ମନେ ରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ, ମହିଳାମାନଙ୍କର ସବୁ 
ମୁତ୍ୟୁକୁ ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ। ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ବା ଶିଶୁଜନ୍ସର 
୪୨ ଦିନ ମଧ୍ୟରେ ଯେକୌଣସି ପ୍ରସବ ସଂପର୍କିତ କାରଣ ଜନିତ ମୂତ୍ୟୁକୁ ମାତୃମୂତ୍୍ୟୁ 
ଭାବରେ ଗଣାଯାଇଥାଏ | 

ଭାରତର ମାତୃ ମୃତ୍ୟୁହାର ପୃଥିବୀରେ ସର୍ବାଧବକ | ବିଶ୍ବ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂସ୍ଥା (୪ HO)ର 
୨୦ ୦ ଠରେ ପ୍ରକାଶିତ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ପୂଥବୀରେ ବାର୍ଷିକ ୫, ୨୯,୦୦୦ ମାତୃ 
ମୂତ୍ୟୁ ଘଟୁଥବାର ପ୍ରକାଶ ଏବଂ ଭାରତରେ ଏହାର ପରିମାଣ ୧,୩୬,୦୦୦ ଅର୍ଥାତ୍‌ 
ପୃଥିବୀର ପ୍ରାୟ ଏକ-ଚତୁର୍ଥାଂଶ ( ୧/୪) | 

ଦୁଃଖର ବିଷୟ, ଭାରତବର୍ଷର ମାତୃ ମୃତ୍ୟୁ ହାର କେବଳ ଯେ ଅଧକ ତାହା ନୁହେଁ, 
ଏଥରେ ହ୍ରାସ ଘଟିବାର କୌଣସି ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ ମଧ୍ଯ ପ୍ରକାଶ ପାଉ ନାହିଁ। NFHS-1 
1993 ରେ ଏହା 437 ଥିବା ବେଳେ NFHS -11 1998 ରେ ଏହା 540 ରହିଥିବା 
ପ୍ରକାଶ। ବର୍ଷକୁ ପ୍ରାୟ ୧, ୨୫,୦୦୦ ମାତୁମୂୃତ୍ୟୁ ଏ ଦେଶରେ ଘଟିଥାଏ । ପ୍ରତି ୫ 
ମିନିଟ୍‌ରେ ଭାରତର କୌଣସି ନା କୌଣସି ଅଂଶରେ ଗୋଟିଏ ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ଘଟୁଥିବାର ପ୍ରକାଶ 
କେବଳ ମୂତ୍ୟୁ ନୁହେଁ, ଏଥିପାଇଁ ଶତକଡ଼ା ୧ ୫ ପ୍ରତିଶତ ମହିଳାଙ୍କ ଜୀବନ ବିପଦ ସଙ୍କୁଳ 
ହୋଇଥାଏ । ଆମ ଓଡ଼ିଶାର ମାତୃମୁତ୍ୟୁ ହାର 1997 - SRS ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଥୁଲା 
367 ଏବଂ ଏହା ଭାରତରେ ସର୍ବାଧଵକ ବୋଲି ପ୍ରକାଶ | ଭାରତରେ ସମଗ୍ର ମାତୃମୃତ୍ୟୁର 
ଏହା ଏକ ତୃତୀୟାଂଶ ( ୧/୩) ଅଟେ | 


ମାଦୃମୂତ୍ୟୁର ସମୟ ଓ ଆନୁପାତିକ ହାର: (UNICEF) 
୦ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ - ୨ ୫% 
୦ ପ୍ରସବ ସମୟରେ ଓ ତା'ର ୨୪ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ - ୫୦% 
୦ ପ୍ରସବର ୭ ଦିନ ମଧ୍ଯରେ - ୨୦% 

ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସମୟରେ - ବାକି ପରିମାଣ | 


Oo 


ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ୨୦ ୧ ୦ ମସିହା ସୁଦ୍ଧା ଆମର ମାଚତୃମୂତ୍ୟୁ ହାରକୁ ୧୦ ୦(ଏକ 
ଲକ୍ଷ ଜୀବିତ ଶିଶୁଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ) ରୁ କମ୍‌ କରିବା ଲକ୍ଷ୍ୟ କିପରି ପୁରଣ କରାଯାଇ ପାରିବ, 
ତାହା ଚିନ୍ତାର ବିଷୟ ! 


୧୬୦ 
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ମାଦୂମୁତ୍ୟୁର ପ୍ରମୁଖ କୀରଣଗୁଡ଼ିକ: 


©, 


ଏ ଡା/ଇରୀସମଚ କାରଣ (Medical Causes): ରକ୍ତସ୍ରାବ, 
ରକ୍ତହୀନତା, ଗର୍ଭପାତ, ଗର୍ଭ ସମୟରେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଜନିତରୋଗ, 
ଜଟିଳ ପ୍ରସବ ( ଠbstructed Labour) ଏବଂ ଫୁଲ ନପଡ଼ିବା 
(Retained Placenta) ବା-ଡେରିରେ ପଡ଼ିବା ଇତ୍ୟାଦି । 


ଏହ ସାମାଳିକ କ/ରଣ:- ମେଡିକାଲ୍‌ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ଭଳା ଭାବରେ ଅନୁଧ୍ୟାନ 
କରାଯାଇ ସେଥପାଇଁ ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥା ବହୁ ପରିମାଣରେ 
ସମ୍ଭବ ହୋଇ ପାରିଛି । ମାତ୍ର ସାମାଜିକ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ଆଦୌ 
ଆଲୋଚନା ପରିସର ମଧ୍ଯକୁ ଆସିପାରି ନାହିଁ । ଏହି ସାମାଜିକ 
କାରଣଗୁଡ଼ିକୁ ନିମ୍ବୋକ୍ତ ଭାବରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇତାରେ | ଯଥା:- 

୧. ବିପଦ ଜାଣିବାରେ ବିଳମ୍ବ: ଅଧ୍କାଂଶ ସମୟରେ 
ସଚେତନତା ଅଭାବରୁ ଗର୍ଭବତୀର ବିପଦ ସମ୍ପର୍କରେ 
ଅନେକେ ଜାଣିପାରି ନଥା'ନ୍ତି । ଫଳରେ ବିପଦ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ 
ଅଜ୍ଞତା ମୂତ୍ୟୁର କାରଣ ହୋଇଥାଏ | 

9. ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍କାରେ ବିଳମ୍ବ: ଅନୂପଲସ୍ଧ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସୁବିଧା, 
ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ପଡ଼ୁଥିବା ଅର୍ଥ ଏବଂ ଓଷଧପତ୍ର 
କ୍ରୟ ପାଇଁ ସମ୍ବଳର ଅଭାବ ଇତ୍ୟାଦି ଯୋଗୁଁ ଅନେକ ଚିକିତ୍ସା 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଇ ପାରି ନଥା'ନ୍ତି। 

୩. ଚିକିତ୍ସା ପାଇବା ପାଇଁ ସ୍ଵାସ୍ମ୍ୟକେନ୍ଦ୍ରରେ ପହଞ୍ଚବା ଜନିତ 
ବିଳମ୍ବ ଂ ଗମନାଗମନର ଅସୁବିଧା ଏବଂ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା 
ମିନୁଥିବା ସ୍ଥାନ ସମ୍ପର୍କରେ ଅଜ୍ଞତା । 

୪. ଚିକିତ୍ସା ପାଇବାରେ ବିଳମ୍ବ : ଚିକିସସା କେନ୍ଦ୍ରରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଯନ୍ତ୍ରପାତିର 
ଅଭାବ, ତାଲିମ୍ପ୍ରାପ୍ତ ଚିକିତ୍ସକ ତଥା ଆବଶ୍ୟକ ଓଷଧପତ୍ର ଓ ରକ୍ତର ଅଭାବ, 
ଟିକିତ୍ସକମାନଙ୍କର ବ୍ୟବହାର ଇତ୍ୟାଦି । 


ଏହା ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ହେଉଛି:- 
ଓ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ଏବଂ ଅପପୁଷ୍ଠି 
- ମହିଳାମାନଙ୍କର ସମାଜରେ ସ୍ଥାନ 
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Nn ଶୀଘ୍ର ବିବାହ ଏବଂ କିଶୋରୀ ବୟସରେ ଗର୍ଭଧାରଣ 
- ଅତ୍ୟଧୂକ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ 


- ଅପରାଧ ପରିସଂଖ୍ୟାନ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ- ପରିବାରରେ 
ଅଶାନ୍ତି ଏବଂ ମହିଳାମାନଙ୍କ ପ୍ରତି ଅତ୍ୟାଚାର। ଆମ 
ଦେଶରେ ପ୍ରତି ଘଣ୍ଟାରେ ୧୮ ଜଣ ମହିଳାଙ୍କୁ ନିର୍ଯ୍ୟାତନା 
ଦିଆଯାଉଥବାର ପ୍ରକାଶ ( ୧୮ ଜାନୁୟାରୀ ୨ ୦୦୮- 
ସମାଜ) 


- ଗ୍ରାମୀଣ ଉପଟାରଗୁଡ଼ିକ ଦ୍ଵାରା ଚିକିତ୍ସା। 
ସାଧାରଣତଃ ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ମୁଖ୍ୟତଃ ପ୍ରସବର ପୂର୍ବ, ପ୍ୁସବ ସମୟ ଏବଂ ପ୍ରସବ 


ପରେପରେ ଅଧ୍ବକ ଘଟୁଥୁବାର ପ୍ରକାଶ | ମାତ୍ର ଆମର ସବୁ ମାତ୍ଵ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରିଚର୍ଯ୍ୟା 
କେବଳ ଗର୍ଭ ସମୟରେ ହିଁ ଦିଆଯାଇଥାଏ ଏବଂ ତାହା ମଧ୍ଯ ନିହାତି ଉପରଠାଉରିଆ 
ଭାବରେ | ଏଣୁ ମାତୃମୃତ୍ୟୁକୁ ଯେପରି ଭାବରେ ରୋକାଯିବା କଥା, ତାହା ଏ ଯାବତ୍‌ 
କରାଯାଇ ପାରି ନାହିଁ। ପୁଣି ସବୁଠାରୁ ଉତ୍କୃଷ୍ଟ ସେବା ମଧ୍ୟ କେବେହେଲେ ଭବିଷ୍ୟତରେ 
ଉପୁଜୁଥବା ବିପଦ ସଙ୍କୁଳ ବ୍ୟବସ୍ଥା ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ଦେଇପାରେ ନାହିଁ । ହଠାତ୍‌ 
ଏହା ଘଟିବାର ବହୁ ଉଦାହରଣମାନ ରହିଛି । ଏଣୁ ଯେତେଦୂର ସମ୍ଭବ ସମସ୍ତେ 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ର ବା ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ କରାଇବାର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରିବା ଆବଶ୍ଯକ | 
ଏହାଦ୍ଵାରା ପ୍ରସବ ସମୟରେ ଉପୁଜୁଥିବା ବିପଦ ବ୍ୟବସ୍ଥାକୁ ବହୁ ପରିମାଣରେ ଯୁୂର୍ବରୁ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରାଯାଇ ପାରିବ ଏବଂ ଅଯଥା ମାତୃ ମୃତ୍ୟୁକୁ ଅନେକ ପରିମାଣରେ କମାଯାଇ 


ପାରିବ । ସେଥୁପାଇଁ ନିମ୍ନୋକ୍ତ କେତେକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ପ୍ରତି ପ୍ରଥମରୁ ହିଁ ଧ୍ୟାନ ଦେବାର 
ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି । 


୧. ଗର୍ଭବତୀଙ୍କର ଉପଯୁକ୍ତ ଯନଵ । ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଯେଉଁ ସର୍ବନିମ୍ନ ବ୍ୟବସ୍ଥା 
କରାଯାଇଛି, ତାକୁ ପାଳନ କରିବା ନିହାତି ଆବଶ୍ୟକ | ସେଥମଧ୍ଯରେ 
ଗର୍ଭ ପଞ୍ଜୀକରଣ, ଅନ୍ତତଃ ୩ରୁ ୪ ଥର ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା, 
୨ ଟି ଟିଟାନସ୍‌ ଟକ୍ସଏଡ୍‌ ଟିକା ନେବା ଏବଂ Iron Gଓ Folic acid 
ବଟିକା ଖାଇବା ପାଇଁ ବ୍ଯବସ୍କା ଆବଶ୍ୟକ । ପ୍ରସବ ସମୟରେ 
କେଉଁଠାକୁ ଯିବାପାଇଁ ପଡ଼ିବ, ତାହା ପୂର୍ବରୁ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରି ରଖୁବା 
ଆବଶ୍ୟକ | 


୧୬୨ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଗର୍ଭବତୀର ସୁଷମ ଖାଦ୍ୟ ଏବଂ ଉପଯୁକ୍ତ ବିଶ୍ରାମର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି। 
ରକ୍ତହୀନତା ଥିଲେ ସେଥିପାଇଁ ଜରୁରୀ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ମଧ୍ୟ ଆବଶ୍ୟକ | 


ପ୍ରସବ ସମୟରେ ଆବଶ୍ଯକ ଜରୁରୀକାଳୀନ ବ୍ଯବସ୍ଥା ଯେପରି 
ସହଜରେ ମିଳିପାରିବ, ତାର ପୂର୍ବ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ | ଏ 
ମଧ୍ଯରେ ଆବଶ୍ୟକ ହେଲେ ରକ୍ତ ଦେବା ଏବଂ ଅପରେସନ୍‌ ପାଇଁ 
ବ୍ୟବସ୍ଥା ରହିଥିବା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ରକୁ ନେବା ପ୍ରୟୋଜନ । ଡାକ୍ତରଖାନାରେ 
ପ୍ରସବ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଧ୍ବକ ନିରାପଦ | ମାତ୍ର ତାହା ସମ୍ଭବ ନ ହେଲେ 
ଘରେ କୂଶଳୀ ତାଲିମପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରସବ କରାଯିବା ଜରୁରୀ | 
ପ୍ରସବ ସମୟରେ ୬ଟି ' ପରିଷ୍ଠାର' ଉପରେ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦିଆଯିବା 
ଆବଶ୍ୟକ | ସେଗୁଡ଼ିକ ମୁଖ୍ୟତଃ: 


ପରିଷ୍ଠାର ପ୍ରସବ ସ୍ଥାନ 

ପରିଷ୍କାର ହାତରେ ପ୍ରସବ କରାଇବା 
ପରିଷ୍କାର ନୂତନ ବ୍ଡ୍‌ରେ ନାହିଁ କାଟିବା 
ପରିଷ୍କାର ସୂତାରେ ନାହିଁ ବନ୍ଧାଯିବା 
ପରିଷ୍କାର କରି ନାହିକୁ ରଖୁବା | 
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ପରିଷ୍କାର ପରିବେଶ ସୂୃଷ୍ଟିକରିବା 
ପ୍ରସବ ପରଠାରୁ ୬ ସପ୍ତାହ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସମୟକୁ ପ୍ରସୂତି ସମୟ 


କୁହାଯାଇଥାଏ | ଏହି ସମୟରେ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣର ଭୟ ଅଧକ | 
ସଂକ୍ରମଣ ନ ହେବା ପାଇଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ | 


ଶିଶୁ ଜନ୍ଧର ଏକ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ଯରେ ସ୍ତନ୍ୟପାନ ଆରମ୍ଭ କରାଗଲେ ମା' ଓ 
ଶିଶୁ ଉଭୟେ ଉପକୃତ ହୋଇଥାନ୍ତି । ସୁତରାଂ ଶୀଘ୍ର ସ୍ତନ୍ୟପାନ ଏବଂ 
ଶିଶୁକୁ ୬ ମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କେବଳ ମାତୃ ସ୍ତନ୍ୟପାନ କରାଇବା ନିୟମକୁ 
କଡ଼ାକଡ଼ି ଭାବରେ ପାଳନ କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । ପ୍ରସୂତିର ସୁଷମ 
ଖାଦ୍ୟ ଓ ବିଶ୍ରାମ ଉପରେ ମଧ୍ଯ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେବା ଆବଶ୍ଯକ | 


ବିପଦ ଶଙ୍କୁଳ ଗର୍ଭବତୀମାନଙ୍କର ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ବ୍ୟବସ୍ଥାର ଆବଶ୍ଯକତା 
ରହିଛି । 
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୭. ଆବଶ୍ୟକ ସ୍ଥଳେ ନିରାପଦ ଗର୍ଭପାତର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ପ୍ରୟୋଜନ । 
ମତ୍ର ଲିଙ୍ଗ ନିର୍ବାରଣ କରି ଗର୍ଭପାତ କରାଇବା ଏକ ଧର୍ଭବ୍ୟ ଅପରାଧ । 


୮. ପରିବାର କଲ୍ୟାଣ ଯୋଜନା ସମ୍ପର୍କରେ ମା' ଏବଂ ପରିବାରର 
ଅନ୍ୟମାନଙ୍କୁ ସଚେତନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ୨ ଟି ଶିଶୁର ଜନ୍ମ ମଧ୍ଯରେ 
୨ ବର୍ଷରୁ ଅଧ୍ଵକ ବ୍ୟବଧାନ ରହିବା ଦରକାର | ଏହା ମା” ଓ ଶିଶୁର 
ଶାରୀରିକ ଏବଂ ମାନସିକ ପୁଷ୍ଟି ସାଧନ କରିଥାଏ | 


୯. ଅସୁରକ୍ଷିତ ଗର୍ଭପାତ ଅତ୍ଯନ୍ତ ବିପଦଜନକ | ଭାରତରେ ବାର୍ଷିକ ୧୧ 
ଲକ୍ଷ ଗର୍ଭପାତ କରାଯାଉଥିବା ପ୍ରକାଶ ଏବଂ ଏଥୁରୁ ପ୍ରାୟ ଅର୍ଵେକ 
ଅସୁରକ୍ଷିତ ଗର୍ଭପାତ | ବାର୍ଷିକ ପ୍ରାୟ ୮୦ ହଜାର ମହିଳା ଏହି ଅସୁରକ୍ଷିତ 
ଗର୍ଭପାତ ଯୋଗୁଁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରୁଥିବାର ପ୍ରକାଶ। (ଧରିତ୍ରୀ ୨ ୨ 
ଡିସେମ୍ବର, ୨୦୦୭) | 


ଜାତୀୟ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ (NRHM) ଅନ୍ତର୍ଗତ ସେବା ସୁବିଧା:- 


ଉପରୋକ୍ତ ସବୁ କାରଣଗୁଡ଼ିକୁ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବା ପରେ ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ଉତ୍ତମ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ପ୍ରଦାନ ଏବଂ ବିଶେଷ କରି ଶିଶୁ ଏବଂ ମାଡ଼ମୂତ୍ୟୁ ହାର ହ୍ରାସ ପାଇଁ ଭାରତ 
ସରକାରଙ୍କର ଜାତୀୟ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ ( NRHM ) ଅଧୀନରେ ଅନେକ ପଦକ୍ଷେପ 
ନିଆ ଯାଇଛି | ତନ୍ମଧ୍ୟରୁ “ ଜନନୀ ସୁରକ୍ଷା ଯୋଜନା” ଏବଂ “ ଆଶା'ର ନିଯୁକ୍ତି ଅନ୍ୟତମ । 
ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ ଜନନୀ ସୁରକ୍ଷା ଯୋଜନା ମାଧ୍ୟମରେ ଜଣେ ମହିଳାଙ୍କୁ ପ୍ରସବ ପୂର୍ବ ଓ 
ପ୍ରସବ ପରବର୍ରୀ ଯନ୍ନ ସହିତ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ କରାଇବା ପାଇଁ ଆର୍ଥକ ପ୍ରୋତ୍ସାହନର 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଇଛି । 


ସେହିପରି ଭାବରେ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାମାନଙ୍କର ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଯନୁନେବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ 
“ ଆଶା' ନାମକ ଏକ ସାମାଜିକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସହାୟିକାଙ୍କୁ ନିୟୋଜିତ କରାଯାଇଛି । ସେମାନେ 
ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାଙ୍କ ପଞ୍ଜୀକରଣଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ, ପରିମଳ, ସ୍ବାସ୍୍ୟରକ୍ଷା, 
ଗର୍ଭାବସ୍ଥାର ଯନ୍‌, ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକାକରଣ, ପ୍ରସବକାଳୀନ ପ୍ରସ୍ତୁତି, ପ୍ରସବ ପରବର୍ଭୀ ଯନ୍‌ 
ନେବା, ସ୍ତନ୍ୟପାନ, ଗର୍ଭନିରୋଧକ, ପ୍ରଜନନ ପଥ ସଂକ୍ରମଣ / ଯୌନ ସଞ୍ଚାରିତ ରୋଗ ଓ 
ଶିଶୁମାନଙ୍କର ଯନ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି ବାବଦରେ ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ଆବଶ୍ୟକ ପରାମର୍ଶ ଦେଇପାରିବେ | 
ଜନନୀ ସୁରକ୍ଷା ଯୋଜନା ମାଧ୍ଯମରେ ମାଂଙ୍କୁ ମିନୁଥବା ଆର୍ଥକ ସହାୟତା ମିଳିବା ଦିଗରେ 
ମଧ୍ଯ “ ଆଶା” ବିଶେଷ ସହଯୋଗ କରିପାରିବେ | ଏହି ଯୋଜନାର ସୁଫଳ ପ୍ରଭାବରୁ ଏବେ 
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ତାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ କରାଉଥିବା ମହିଳାଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ବୃବି ପାଇଛି ଏବଂ ଅନେକାଂଶରେ 
ନବଜାତକ ମୂତ୍ୟୁ ଘଟଣା ମଧ୍ଯ କମିକମି ଯାଉଥବାର ପ୍ରକାଶ । 

ଏଥସହିତ ଜାତୀୟ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ ତରଫରୁ “ ଜନନୀ ଶିଶୁ ସୁରକ୍ଷା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ” 
(/SSK) ଓ “ମମତା ଯୋଜନା” ନାମକ ଦୂଇଟି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରାଯାଇଛି। 
ଜନନୀ ଶିଶୁ ସୁରକ୍ଷା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମରେ ପ୍ରତି ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାଙ୍କୁ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ ପାଇଁ 
ମାଗଣା ଯାତାୟାତ, ଓଷଧ, ପରୀକ୍ଷା, ଖାଦ୍ୟ, ସେବା ଏବଂ ଆବଶ୍ୟକସ୍ଥଳେ ମାଗଣା ରକ୍ତ 
ଇତ୍ୟାଦି ଯୋଗାଇଦିଆଯାଉଛି | ‘ମମତା ଯୋଜନା”ରେ ଗର୍ଭବତୀ ମାଆମାନଙ୍କୁ ଚାରୋଟି 
କିସ୍ତିରେ ପାଞ୍ଚହଜାର ଟଙ୍କା ପ୍ରଦାନ କରାଯାଉଛି ! 


ଏହାବ୍ୟତୀତ କନ୍ୟାଭୁଣ ହତ୍ୟାର ଭୟାବହ ପରିଣାମକୁ ହୃଦୟଙ୍ଗମ କରି କନ୍ୟା 
ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଯୋଜନା ମଧ୍ଯ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଉଛି। 


ମାତୂମୂୃତ୍ୟୁ ହାର କମାଇବା ଏକ ଦୁଃସାଧ୍ଯ କାର୍ଯ୍ୟ ନୁହେଁ । ସମସ୍ଯା ପ୍ରତି 
ଆମମାନଙ୍କର ସଚେତନତା, ରାଜନୈତିକ ଇଚ୍ଛାଶକ୍ତି ଏବଂ ଯୋଜନାପ୍ରଣୟନକାରୀମାନଙ୍କର 
ସାମାଜିକ ଦୃଷ୍ଟିଭଙ୍ଗୀ ଦ୍ଵାରା ଉପଯୁକ୍ତ ପଦକ୍ଷେପ ଗ୍ରହଣ କରିପାରିଲେ ଆମେ ଏଥୁରୁ ସହଙ୍କରେ 
ମୁକ୍ତ ହୋଇପାରିବା 
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ମାନବାଧୂକାର ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ମହିଳାଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ଅଧୁକାର —- ଏକ ସମୀକ୍ଷା 


ଯେଉଁ ଅଧୁକାର ବଳରେ ବ୍ୟକ୍ତି ତା'ର ନିଜର ଅଧକାରକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବରେ 
ସାବ୍ୟସ୍ତ କରିପାରେ, ତାହା ହେଉଛି ମାନବିକ ଅଧକାର। ସାଧାରଣ ଭାବରେ କହିଲେ 
ସମାଳରେ ମଣିଷର ମୁକ୍ତ ଭୟହୀନ, ସମ୍ମାନଜନକ ଜୀବନଯାପନ କରିବାର ଅଧ୍କାର ହିଁ 
ମାନବିକ ଅଧୁକାର | ଜାତି, ଧର୍ମ, ବର୍ଣ ନିର୍ବିଶେଷରେ ସମାନ ଭାବରେ ବଞ୍ଚବା ହିଁ ମାନବିକ 
ଅଧକାରର ଆଦର୍ଶ। ମାନବବାଦର ପ୍ରତିଷ୍ଠା ହି ମାନବିକ ଅଧ୍ୟକାରର ମୂଳକଥା। ମଣିଷକୁ 
ମଣିଷ ପରି ବଞ୍ଚରହିବା ଭଳି ଏକ ମାନବବାଦୀ ଦୃଷ୍ଟିକୋଣରୁ ଜନ୍ମନେଇଛି ମାନବିକ 
ଅଧ୍ବକାର | ୧୯ ୪୮ ମସିହାରେ ପ୍ରକାଶିତ ମିଳିତ ଜାତିସଂଘର ମାନବିକ ଘୋଷଣାନାମା 
ଅନୁଯାୟୀ ଛୋଟ କିମ୍ବା ବଡ଼ ରାଷ୍ଟ୍ର ନିର୍ବିଶେଷରେ ନରନାରୀମାନଙ୍କ ଉନ୍ନତ ଜୀବନଯାପନ 
ପାଇଁ ସମାନ ମାନବିକ ଅଧୁକାର ପ୍ରୟୋଜନ। 


ମାନବିକ ଅଧୁବକାର ସମ୍ପର୍କିତ ଏହି ବିଶ୍ଵ ଘୋଷଣାନାମାରେ ଭାରତ ଏକ ଦସ୍ତଖତ 
ପ୍ରଦାନକାରୀ ରାଷ୍ଟ୍ରୀ। ୧୯୫୦ ମସିହାରେ ଆମ ସମ୍ବିଧାନ ପ୍ରଣୀତ ହେଲା। ଏହି ସମ୍ଭିଧାନର 
୩ୟ ଏବଂ ୪ର୍ଥ ଭାଗରେ ମାନବିକ ଅଧ୍କାର ସଂପର୍କରେ ଆଲୋକପାତ କରାଯାଇଛି। ଆମ 
ସମ୍ବିଧାନରେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଯେତେଗୁଡ଼ିଏ ମାନବିକ ଅଧୂକାର ରହିଛି, ତନ୍ମଧ୍ଯରୁ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଅଧ୍ୟକାର 
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ଅନ୍ୟତମ ¦ “ ବଞ୍ଚବାର ଅଧୂକାର ସହିତ ସୁସ୍ଥ ଓ ନିରାମୟ ଜୀବନଯାପନ ମଧ୍ଯ ଆମର 
ଅଧକାର ¦ ” ଏହାକୁ ପୃଥିବୀର ସମସ୍ତ ଦେଶ ଗ୍ରହଣ କରିସାରିଛନ୍ତି ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକୁ ମଣିଷର ସର୍ବନିମ୍ନ 
ମୌଳିକ ଆବଶ୍ଯକତା ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଛି। ସମ୍ବିଧାନ ପ୍ରଦତ୍ତ ସମସ୍ତ ମୌଳିକ 
ଅଧୂକାର ଅପେକ୍ଷା ଏହା ଯେ ଶ୍ରେଷ୍ଟ, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ମିଳିତ ଜାତିସଂଘ ଦ୍ଵାରା ଗୁହୀତ 
ମାନବିକ ଅଧବକାରଗୁଡ଼ିକର ସାର୍ବଜନୀନ ଘୋଷଣାନାମାରେ ଏଥୁଲାଗି କୃହାଯାଇଛି ଯେ, ' ସାସ୍ୟ 
ସେବା ସମେତ ପରିବାରର କଲ୍ୟାଣ ଓ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ଉନ୍ନତି ପାଇଁ ସମ୍ମାନର ସହ ବଞ୍ଚବା ଲାଗି 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତିର ଅଧ୍ୟକାର ରହିଛି ” । ବିଶ୍ଵ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ ପକ୍ଷରୁ ମଧ୍ଯ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅଧ୍ୟକାରକୁ 
ଏକ ମୌଳିକ ଅଧୂକାର ଭାବରେ ଘୋଷଣା କରାଯାଇଛି ପରିତାପର ବିଷୟ, ଆମ ସମିଧାନରେ 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଅଧ୍ୟକାର ମାନବିକ ଅଧକାରର ପରିସରଭୁକ୍ତ ହୋଇଥିଲେ ହେଁ, ଏ ଯାବତ୍‌ ଏହି 
ଅଧକାରକୁ ସାବ୍ୟସ୍ତ କରିବାରେ ଆମେ ସଫଳତାଲାଭ କରିପାରୁନାହୁଁ। 


ସମୁଦାୟ ଜନସଂଖ୍ୟାର ୫୦ ଭାଗ ହେଉଛନ୍ତି ନାରୀ। ପୂଥବୀରେ ସାମଗ୍ରିକ 
ଦୃଷ୍ଟିରୁ ନାରୀମାନେ ଦୁଇତ୍ୃତୀୟାଂଶରୁ ଅଧକ ସମୟ କାର୍ଯ୍ୟ କରିଥାନ୍ତି। ପୁଥବୀ ପାଇଁ 
ନିୟୋଜିତ ହେଉଥିବା ପ୍ରାୟ ଏକତୃତୀୟାଂଶ ଶ୍ରମଶକ୍ତି ଏମାନଙ୍କର | ଏସବୁ ସର୍ବେ ସମଗ୍ର 
ବିଶ୍ଵ ଆୟର ମାତ୍ର ୧୦ ପ୍ରତିଶତ ଏବଂ ବିଶ୍ଵ ସମ୍ପଭିର ମାତ୍ର ୧ ପ୍ରତିଶତ ହିଁ ଏମାନଙ୍କର 
ପ୍ରାପ୍ୟ। ସମାନ କାମ ପାଇଁ ସମାନ ମଜୁରି ଆଜି ମଧ୍ଯ ସେମାନେ ପାଇପାରିନାହାନ୍ତି। ଉଭୟ 
ଶିକ୍ଷା ଓ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ଯକ୍ଷେତ୍ରରେ ନାରୀମାନେ ବିଶେଷ ଅବହେଳିତ। ଗବେଷଣାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି, 
ଯୁଦ୍ଧ ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ ବିପର୍ଯ୍ୟୟ ସମୟରେ ମହିଳାମାନେ ହିଁ ସବୁଠାରୁ ବେଶି ଅସୁବିଧା ଓ 
ନିର୍ଯ୍ୟାତନାର ଶିକାର ହୋଇଥଅାନ୍ତି। 


ପୁରୁଷପ୍ରଧାନ ସମାଜରେ ନାରୀ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସର୍ବଦା ଅବହେଳିତ । ଆବଶ୍ୟକ ଦୃଷ୍ଚିରୁ 
ପ୍ରଜନନ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମ୍ପର୍କରେ ଯେଉଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା ରହିଛି, ତାହା ଅତ୍ୟନ୍ତ ନଗଣ୍ଯ। ମାତ୍ର ପ୍ରଜନନ 
ପୂର୍ବ ଏବଂ ପରର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକୁ ବିଚାରକୁ ନିଆଯିବାର ତପ୍ୂରତା ପ୍ରାୟ ନାହିଁ କହିଲେ ଅତ୍ୟୁକ୍ତି 
ହେବନାହିଁ। ସାମାଜିକ କୁସଂସ୍କାର ଓ ପ୍ରଚଳିତ ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସରେ ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇ ନାରୀମାନଙ୍କ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପ୍ରତି ପରିବାର ଲୋକେ ବିଶେଷ ଧ୍ୟାନ ଦେଇନଥାନ୍ତି। ପରିବାରର ସମସ୍ତ ସଦସ୍ୟଙ୍କ 
ପଛରେ ଖାଇବା, ଅଛ ପରିମାଣ ଖାଇବା ଏବଂ ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଛଡ଼ାଯାଇଥିବା ଖାଦ୍ଯ 
ଗ୍ରହଣକରିବା ଅଧୁକାଂଶ ନାରୀଙ୍କ ଏକ ନିୟମିତ ଅଭ୍ୟାସ | ଶିଶୁ କନ୍ୟାଟିଏ ମାତୃଗର୍ଭରେ ମଧ୍ଯ 
ସୁରକ୍ଷିତ ନୂହେଁ ଏବଂ ଜନ୍ମନହେବା ସମୟରୁ ମଧ୍ଯ ତା'ର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ପରିବାରପକ୍ଷରୁ ବିଶେଷ 
ଆଗ୍ରହ ପ୍ରକାଶ ପାଇନଥାଏ। ଏକ ଅଲୋଡ଼ା ପରିବେଶରେ ଜନ୍ମଗ୍ରହଣ କରି ସେ ଅଲୋଡ଼ା 
ପରିବେଶରେ ହତାଦରର ଶିକାର ହୋଇଥାଏ | ପୁତ୍ରସନ୍ତାନ ତୁଳନାରେ କନ୍ୟା ଶିଶୁ କମ୍‌ 


୧୬୭ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ମତ୍ରାରେ ମତ୍ସ ସ୍ତନ୍ୟପାନ କରିଆଚ୍ତି। ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ ତାଙ୍କ ଭାଗ୍ୟରେ ପ୍ରାୟତଃ ଜୁଟିନଥାଏ। 
ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ଅଭାବରୁ ଅଧ୍ବକାଂଶ କନ୍ଯା ଶିଶୁ ଭବିଷ୍ଯତରେ ସୁସ୍ଥ ମା' ହୋଇପାରିନଅଆନ୍ତି, 
କାରଣ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁର ବୃଦ୍ଧି ମା'ର ଉପଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଓ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଉପରେ ହି ନିର୍ଭର କରିଥାଏ। 


ଆମ ଦେଶରେ ମାତୂମୂତ୍ୟୁ ଓ ଶିଶୁମୂୃତ୍ୟୁର କାରଣଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା 
ପ୍ରଦାନରେ ଅବହେଳା, ପୁଷ୍ିକର ଖାଦ୍ୟ ଓ ମହିଳା ସଚେତନତାର ଅଭାବ, ଅଶିକ୍ଷା, ସମାଜରେ 
ନାରୀର ସ୍ଥାନ, ଦାରିଦ୍ର ପ୍ରଭୃତି ପ୍ରଧାନ | ବିଶ୍ବ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ ଆକଳନ ଅନୁଯାୟୀ ଭାରତରେ 
ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ସଂଖ୍ୟା ବାର୍ଷିକ ୧ ଲକ୍ଷ ୩୬ ହଜାର | ଭାରତରେ ପ୍ରତି ୫ ମିନିଟ୍‌ରେ ଏବଂ 
ଓଡ଼ିଶାରେ ପ୍ରତି ୩ ଘଣ୍ଟାରେ ଜଣେ ମା” ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଥିବା ଜଣାଯାଇଛି | ମା” ଓ ଶିଶୁ 
ମୂତ୍ୟୁହାର ମାଆମାନଙ୍କର ଆଥିକ, ସାମାଜିକ ତଥା ଶିକ୍ଷାଗତ ଯୋଗ୍ୟତା ଉପରେ ବହୁପରିମାଣରେ 
ନିର୍ଭରଶୀଳ । ଏହା ପ୍ରଜନନ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅଧ୍ୟକାରର ମଧ୍ଯ ଅଂଶ ବିଶେଷ | ଅତ୍ୟନ୍ତ କ୍ଷୋଭର ବିଷୟ 
ଯେ, ସ୍ବାଧୀନତାର ୬୫ ବର୍ଷ ପରେ ମଧ୍ଯ ଏ ଦେଶରେ ମାତୃ ଓ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ଅକ୍ଷମଣୀୟ 
ଭାବରେ ଅଧକ ଏବଂ ଦେଶର ଭବିଷ୍ୟତ ଏହିମାନଙ୍କ ଉପରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ | 


ପ୍ରଜନନ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମଛିଳାମାନଙ୍କର ପ୍ରଜନନ ଅଧୂକାର, ବ୍ୟକ୍ତି ସ୍ବାଧୀନତା, ମର୍ଯ୍ୟାଦା 
ଓ କ୍ଷମତା ଆଦି ସହିତ ଜଡ଼ିତ । ଆଜିକୁ ପ୍ରାୟ ୪୦ ବର୍ଷ ତଳେ ଅନୁଷ୍ଠିତ ହୋଇଥିବା ଆନ୍ତର୍ଜାତିକ 
ମାନବାଧ୍ୂଙ୍ାର ଦିବସରେ ମିଳିତ ଜାତିସଂଘର ମାନ୍ୟବର ସଦସ୍ୟମାନେ ପରିବାର ନିୟୋଜନକୁ 
ଏକ ବ୍ୟକ୍ତିଗତ ଅଧ୍ୟକାରର ଅନ୍ତର୍ଗତ କରିବା ସହିତ ଦମ୍ପଭିମାନେ ସେମାନଙ୍କର ପରିବାର 
ସଂଖ୍ୟା ସ୍ପିରକରିବା ଉଚିତ ବୋଲି ନିଷ୍ପର୍ତି ଗ୍ରହଣ କରିଥଲେ | ମାତ୍ର ଆଜି ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଆମେ ସେହି 
ଅଧୁକାରକୁ ସାବ୍ୟସ୍ତ କରିବାରେ ଅସଫଳ ହୋଇଛୁ। ଏବେ ବି ରାଷ୍ଟ୍ରର ଆବଶ୍ୟକତା ଦୃଷ୍ଟିରୁ 
ପରିବାରର ସଂଖ୍ୟା ନିର୍ଣୟ ବିଷୟ ଦମ୍ପରିମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବାଧ୍ୟବାଧକତା ହୋଇ ରହିଛି। 


ପ୍ରଜନନ ଅଧୂକାରଗୁଡ଼ିକ ମାନବିକ ଅଧ୍ୟକାରର ପରିସରଭୁକ୍ତ ହୋଇଥୁଲେ ହେଁ 
ଏବେ ବି ସେଗୁଡ଼ିକର ସୁରକ୍ଷା ଏକ ପ୍ରଶ୍ନବାଚୀ ହୋଇ ରହିଛି । ବିବାହ କରିବା ନ କରିବା, 
କେତେ ବର୍ଷରେ କରିବା, ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମ କରିବା ବା ନ କରିବା, ସନ୍ତାନ ଜନ୍ଧରେ କେତେ 
ବ୍ୟବଧାନ ରଖୁବା, ପୁତ୍ରସନ୍ତାନ ଲାଭ ପାଇଁ ଅପେକ୍ଷା କରିବା କି ନ କରିବା, ଗର୍ଭନିରୋଧକ 
ପଦ୍ଧତି ଗ୍ରହଣ କରିବା ନ କରିବା ଏବଂ ଗର୍ଭଧାରଣ କରିବା କିମ୍ବା ଗର୍ଭପାତ କରାଇବା ¬ ଏ 
ସମସ୍ତ ବିଷୟର ନିଷ୍ପରି ମହିଳାଙ୍କ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ କି ? କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କୁ ସୁରକ୍ଷା 
ଦେବା ଆଳରେ ଏହି ଅଧୂୁକାରଗୁଡ଼ିକର ଖୋଲାଖୋଲି ଉଲ୍ଲସନ ହେଉଛି। ଏବେ ମଧ୍ଯ 
କନ୍ୟାସନ୍ତାନ କିଛି ଜାଣିବା ପୂର୍ବରୁ ପରିବାର ସଦସ୍ୟମାନେ କମ୍‌ ବୟସରୁ ତାକୁ ବିବାହ 
କରାଇଦେବାରେ କାର୍ପଣ୍ୟ କରନ୍ତିନାହିଁ। କମ୍‌ ବୟସରୁ ବିବାହ କରାଇବା ଦଣ୍ଡନୀୟ ଅପରାଧ 
ହୋଇଥିଲେ ହେଁ ଏସବୁ ଘଟିଥାଏ। 
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ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁର ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ ଓ କନ୍ଯାଭୂଣଜନିତ ଗର୍ଭପାତ ଦୂଇଟିଯାକ କାର୍ଯ୍ୟ 
ଆଇନତଃ ଅପରାଧ; ତଥାପି ଦେଶ, ରାଜ୍ୟ ତଥା ଜିଲ୍ଲାମାନଙ୍କରେ ବ୍ୟାପକ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା 
ଘଟିଚାଲିଛି । ଫଳତଃ ଦେଶର ଲିଙ୍ଗାନୂପାତିକ ସ୍ଥିତି କ୍ରମଶଃ ହ୍ରାସପାଇବାରେ ଲାଗିଛି । ପରିସ୍ଥିତି 
ଏଭଳି ଅବସ୍ଥାରେ ପହଞ୍ଚଲାଣି ଯେ, କେବଳ ଭାରତରେ କାହିଁକ, ଉନ୍ନତ ଧନୀ ଦେଶମାନଙ୍କରେ 
ଏବେ ବିବାହ ପାଇଁ କନ୍ୟା ଆମଦାନି କରାଯାଉଛି। ଅର୍ଥାତ୍‌ କନ୍ଯା ବା ମହିଳା ବଜାରରେ 
କିଣାବିକା ଭଳି ଏକ ପଣ୍ୟବସ୍ତୁ ଭାବରେ ପରିଗଣିତ ହେଲାଣି ଅର୍ଥ ବିନିମୟରେ ଏମାନଙ୍କୁ 
ଆମଦାନି ବା ରପ୍ତାନି କରାଯାଇପାରିବ। ସବୁଠାରୁ ବିପଦଜନକ ଘଟଣା ଯେ, ସଂପ୍ରତି 
ବେଲଗ୍ରେଡ଼ ଭଳି ଉନ୍ନତ ରାଜ୍ୟରେ ସରକାର ବିଦେଶରୁ ଅଢ଼େଇ ଲକ୍ଷ ମହିଳା ଆମଦାନି 
କରୁଥିବାର ସୂଚନା ମିଳିଛି। ସେଇଭଳି କନ୍ଯା ଅଭାବଜନିତ କାରଣରୁ ଚୀନ୍‌ରେ ପ୍ରାୟ ୪ 
କୋଟି ଚୀନା ଯୁବକ ଅବିବାହିତ ରହିବାର ଆଶଙ୍କା ଏବଂ ଏହାର ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ କୂଫଳ ନେଇ 
ସେ ଦେଶର ସରକାର ଚିନ୍ତିତ ହୋଇ ଏବେ ବିଦେଶରୁ ମହିଳା ଆମଦାନି କରିବାରେ ବ୍ୟସ୍ତ | 
ଏହାର ଅନ୍ୟ ଦିଗଗୁଡ଼ିକୁ ଛାଡ଼ିଦେଲେ ଏହା ଯେ ମହିଳାମାନଙ୍କର ମାନବିକ ଅଧକାରର 
ପରିପନ୍ନୀ ଏଥୁରେ କୌଣସି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ଏକ ଭୋଗ୍ୟବସ୍ତୁ ଭାବରେ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯିବାର ପରିଣତି କେବଳ ସେମାନଙ୍କ ନିଜର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ନୂହେଁ, ବରଂ ଦେଶ ପାଇଁ ଯେ 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗର୍ହିତକର | ଏଥରେ ସହ୍େହ ନାହିଁ| 


ମହିଳାମାନଙ୍କ ଗର୍ଭଧାରଣ, ପ୍ରସବ ଓ ପ୍ରସବ ପରବର୍ର ସ୍ବାସ୍ପ୍ୟସେବା 
ଯୋଗାଇଦେବା ଯେପରି ରାଷ୍ଟ୍ରର ନୈତିକ କର୍ଉବ୍ଯ, ଉପଲବ୍ଧ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ସେହିପରି 
ସେବାଥ୍ଥୀର ଅଧ୍ବକାର ପରିସରଭୁକ୍ତ । ଅଥଚ ସେବା ପ୍ରଦାନ ଅବହେଳାରୁ ବହୁ ମହିଳା 
ଗର୍ଭଧାରଣଜନିତ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡୁଛନ୍ତି । ପୁଣି ଅସୁରକ୍ଷିତ ଗର୍ଭପାତଜନିତ ମୃତ୍ୟୁ ଘଟଣା 
ମଧ୍ୟ ଆମ ଦେଶରେ ସର୍ବାଧୂକ | ପ୍ରତିବର୍ଷ ପ୍ରାୟ ୬୮,୦୦୦ ମହିଳା ଅସୁରକ୍ଷିତ 
ଗର୍ଭପାତଜ ନିତ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଥବାବେଳେ ୫.୩ ନିୟୁତ ମହିଳା ଶାରୀରିକ ଅକ୍ଷମତାର 
ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି । NDT ଆଇନ୍‌ର କଡ଼ାକଡ଼ି ଉପଯୋଗ ନ ହେବା କାରଣରୁ ଦେଶ 
ତଥା ରାଜ୍ୟରେ ଭୂଣହତ୍ୟା ଘଟଣା ଯେପରି ବୃଦ୍ଧିପାଉଛି, ମହିଳାମାନଙ୍କର ଅକାଳ ମୃତ୍ୟୁ 
ସେହିପରି ଘଟୁଛି। ଦୁଃଖର କଥା ଯେ, ଏ ସବୁକୁ ସହଜରେ ଏଡ଼ାଇ ଦେଇ ବହୁମୁଲ୍ଯ 
ଜୀବନଗୁଡ଼ିକ ରକ୍ଷା କରାଯାଇପାରନ୍ତା, ମାତ୍ର ତାହା କରାଯାଉ ନାହିଁ| 


ଏଠାରେ କନ୍ୟଯାଶିଶୁ ଓ କିଶୋରୀମାନଙ୍କ ସମ୍ପର୍କରେ ଆଲୋଚନା କରିବାର 
ଆବଶ୍ୟକତା ମଧ୍ଯ ରହିଛି । ଏମାନଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର । ଏମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବିଶେଷ 
ଯୋଜନା ରହିଥିବାର ଉଦାହରଣ ସ୍ଵଛ। ମାନବ ବିକାଶ ସୂଚ଼କାଙ୍କରେ ଏବେ ମଧ୍ଯ ଶିଶୁକନ୍ୟାର 
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ସ୍ଥାନ ଅତ୍ୟନ୍ତ ନିରୁସାହଜନକ । ଲିଙ୍ଗଗତ ଭେଦଭାବରୁ ନେଇ ସଂପ୍ରତି କନ୍ୟାଶିଶୁର ସୁରକ୍ଷା 
ଓ ମର୍ଯ୍ୟାଦା କ୍ଷୁଣ୍ଣ ହେବାରେ ଲାଗିଛି। ପ୍ରଚଳିତ କୁସଂସ୍କାର ଓ ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସରେ ପ୍ରଭାବିତ 
ହୋଇ କନ୍ୟା ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଆମ ସମାଜ ଏକ ବିପର୍ଯ୍ୟୟର କାରଣ ବୋଲି ଗ୍ରହଣ କରିନେଇଛି। 
ଯେକୌଣସି ଶିଶୁର ବିକାଶ ତଥା ଅଭିବୃଦ୍ଧି ପାଇଁ ତା'ର ଶାରୀରିକ, ମାନସିକ, ସାମାଜିକ, 
ଅର୍ଥନୈତିକ ଏବଂ ପାରିପାର୍ଶ୍ତିକ ଅବସ୍ଥାମାନ ଦାୟୀ! ମାତ୍ର ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ କନ୍ଯାଶିଶୁ ଓ 
କିଶୋରୀମାନେ ଚରମ ଅବହେଳାର ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି। 


ପୌଢ଼ା ଏବଂ ବୃଦ୍ଧାମାନଙ୍କ ସଂପର୍କରେ ଆଲୋଚନା ନ କଲେ ଭଲ। ଏମାନଙ୍କୁ 
ଏକ ଥୁଣ୍ଟା ଗଛ ସହ ସମାନ କରାଯାଇଥାଏ ଏମାନଙ୍କର ଆବଶ୍ୟକତା ଶେଷ ହୋଇଯାଇଛି, 
ଏମାନେ ପରିବାରର ବୋଝ । କିନ୍ଧୁ ଆମେ ଭୁଲିଯାଉଛୁ ଯେ, ଏମାନଙ୍କର ପରିବାର ଓ 
ସମାଜ ପ୍ରତି ଅତୀତରେ ଯେତେ ଅବଦାନ ଥିଲା, ବର୍ଭମାନ ମଧ୍ଯ ସେତିକି ରହିଛି । କେବଳ 
ଢାଞ୍ଚାରେ ପରିବର୍ରନ ଆସିଛି। ଏମାନେ ପରିବାର ଏବଂ ସମାଜର ରକ୍ଷକ | ଏମାନଙ୍କର 
ଅନୁଭୂତି ଓ ଅନୁଭବ ପ୍ରଚୁର । ଏମାନେ ସମାଜର ବୋଝ ନୁହଁନ୍ତି, ସାମାଜିକ ସମ୍ପରି| 


ମହିଳାଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା ବ୍ୟବସ୍ଥା ଓ ସେମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ସାବ୍ୟସ୍ତ ଅଧୂକାର ବର୍ଭମାନ 
ସୁଦ୍ଧା ଯେ ତା'ର ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଲକ୍ଷ୍ୟରେ ପହଞ୍ଚପାରି ନାହିଁ, ତାହା ସବତଃସିଦଧ । ସମସ୍ତଙ୍କୁ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟସେବା 
ଯୋଗାଇଦେବା ପ୍ରତ୍ୟେକ ସରକାରର କର୍ଭବ୍ୟ ଏବଂ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା ଲାଭ କରିବା ଆମର 
ମୌଳିକ ଅଧ୍ୂକାର | World Economic Forumରେ ପ୍ରକାଶିତ ତଥ୍ୟ ଅନୁସାରେ 
ଭାରତରେ ନାରୀମାନଙ୍କୁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜଘନ୍ୟ ଭାବରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ ଏବଂ ପୂଥବୀର 
୧୩୦ଟି ରାଷ୍ଟ୍ର୍କର ସୂଚକାଙ୍କ ଅନୁସାରେ ଭାରତର ସ୍ଥାନ ୧୧୩ । ଏହି ତଥ୍ୟ ରୋଜଗାର, 
ଶିକ୍ଷା, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଏବଂ ରାଜନୈତିକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଉପରେ ଥଲା ଆଧାରିତ | 


NFHS 2 (୧୯୯୮-୯୯)ର ସର୍ବେକ୍ଷଣ ଅନୁସାରେ ଓଡ଼ିଶାର ନାରୀ 
ନିର୍ଯ୍ୟାତନା ବହୁଅଧ୍ବକ ଏବଂ ଏହାକୁ ଏକ High Domestic Violence Zone 
ହିସାବରେ ଗଣାଯାଇଛି | ଯୌତୁକଜନିତ ହତ୍ୟା, ଧର୍ଷଣ, ବଳାକୁାର ପ୍ରଭୁତି ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିନର 
ଘଟଣା ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଏହାକୁ ରୋକାଯାଇ ପାରୁନାହିଁ। 


ଆଦିବାସୀ ମହିଳାମାନଙ୍କ ଦୂର୍ଦବଶା ନ କହିଲେ ଭଲ । ଉଦାରୀକରଣ ଯୋଜନାରେ 
ସେମାନଙ୍କୁ ଜମିରୁ ଉଚ୍ଛେଦ କରିବାଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି ଜଳ ଏବଂ ଜଙ୍ଗଲଜାତ ପଦାର୍ଥ ଉପରେ 
କଟକଣା ଜାହିର କରାଯାଇ ସେମାନଙ୍କ ଜୀବିକା ଏବଂ ଜୀବନକୁ ଛାରଖାର କରିଦିଆଯାଉଛି | 


କେବଳ ଓଡ଼ିଶା ନୁହେଁ, ପୃଥିବୀର କୌଣସି ଦେଶରେ ମହିଳାମାନେ ସେମାନଙ୍କର 
ନାଯ୍ୟ ଅଧୁକାର ପାଇପାରିନାହାନ୍ତି। ଏ ପ୍ରସଙ୍ଗରେ ଧନୀ ଏବଂ ଉନ୍ନତ ଦେଶମାନଙ୍କରୁ 
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ଉଦାହରଣ ନିଆଯାଇପାରେ | ସେଠାରେ ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ଭୋଟ ଦେବାର ଅଧକାରରୁ ବହୁବର୍ଷ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଞ୍ଚତ କରାଯାଇଥିବାର ଉଦାହରଣ ରହିଛି। କୌଣସି ଉଚ୍ଚ ପଦବୀ ପାଇଁ ସେମାନେ 
ଯୋଗ୍ୟ ବିବେଚିତ ହୋଇପାରନ୍ତି ନାହିଁ। ଆମ ଦେଶରେ ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ “ ମହିଳା ବିଲ୍‌” 
ପାର୍ଲିଆମେଣ୍ଟରେ ଗୃହୀତ ହୋଇପାରିଲା ନାହିଁ। ମହିଳାମାନଙ୍କ ଉପରେ ଶୋଷଣ, ଅତ୍ୟାଚାର, 
ଅବିଚାରର ଫର୍ଦ୍ଦ ଏତେ ଲମ୍ବା ଯେ, ତାହାକୁ ଏ ଛୋଟ ଲେଖାଟିରେ ସ୍ଥାନିତ କରିବା 


ଅସମ୍ଭବ | ଗୋଟିଏ ମାତ୍ର ଉକ୍ତି ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖକରିବା ଆବଶ୍ୟକ | କେହି ଜଣେ କହିଥିଲେ 
“The neglect of women in India's development has been 
complete in post-independent India”. 


ଏ ହିସାବକୁ ଆଉ ଅଧୁକ ଲମ୍ବା ନ କରି ସମାଧାନର ପନ୍ନା ଖୋଜିବାର ପ୍ରୟୋଜନ 
ଆଜି ସବୁଠାରୁ ଅଧକ | 


ଯୋଜନା କମିଶନ ୩ଟି ପ୍ରଧାନ ଉପାୟରେ ଏହାର ସମାଧାନ ପାଇଁ ମତାମତ 
ଦେଇଛନ୍ତି । ସେଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରେ ଉତ୍ତମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥା, ଉପଯୁକ୍ତ ଶିକ୍ଷା ଏବଂ ସାମାଜିକ 
ସୁରକ୍ଷା ଆଦି ପ୍ରଧାନ । ବର୍ଭମାନ ରାଷ୍ଟ୍ରୀୟ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଯୋଜନାରେ ମଧ୍ଯ କେତେକ 
କାର୍ଯ୍ୟ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଛି। ସେ ମଧ୍ଯରେ ' ଆଶା” ମାନଙ୍କର ଉପଯୋଗ, ଜନନୀ ସୁରକ୍ଷା 
ଯୋଜନା, ଗ୍ରାମ କଲ୍ୟାଣ ସମିତିର ଗଠନ, ଜନନୀ ଶିଶୁ ସୁରକ୍ଷା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ, ମମତା 
ଯୋଜନା, ଡାକ୍ତରଖାନାମାନଙ୍କରେ ରୋଗୀକଲ୍ୟାଣ ସମିତି ଗଠନ ଏବଂ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବାରେ 
ଉନ୍ନତି ଇତ୍ଯାଦି ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ । ମାତ୍ର ଏ ସବୁର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ନିର୍ଭର କରେ ରାଜନୈତିକ 
ଇଚ୍ଛାଶକ୍ତି (ଅoାitial Will) ଏବଂ ସାମାଜିକ ଦୃଷ୍ିଭଙ୍ଗୀ (Social vision) ଉପରେ | 
କେବଳ ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତ କଲେ ସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ ହୋଇଯାଏନା, ଯୋଜନାର କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ 
ଦିଗଟି ମଧ୍ଯ ଏଥପାଇଁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ । 

ଶେଷରେ ଗାନ୍ଧିଜୀଙ୍କର ଗୋଟିଏ ଉଚ୍ତିକୁ ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖ କରାଯାଇପାରେ 
“If only the women of the world would come together, they would 
display such heroic non-violence as to kick away the Atom Bomb 


like a mere ball. Women have been so gifted by God... My 
experiment in non-violence would be instantly successful if | 


could secure women's help”. ପୃଥିବୀର ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ଏ ଉକ୍ତି ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ପ୍ରେରଣା ଯୋଗାଇ ସଶକ୍ତ କରାଇବ, ଏଥରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। 


QUu 
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ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ମହାମାରୀ : 
ସମୀକ୍ଷା ଓ ସଂଶୋଧନ ଜରୁରୀ 


ବିଶ୍ଵ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସଂସ୍ଥା (/4୦) ର ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ସମଗ୍ର ପୃଥିବୀରେ ବାର୍ଷିକ 
ପ୍ରାୟ ୫ ଲକ୍ଷ ୩୦ ହଜାର ଏବଂ ଭାରତରେ ୧ ଲକ୍ଷ ୩୬ ହଜାର ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ଘଟୁଥବାର 
ପ୍ରକାଶ ଅର୍ଥାତ୍‌ ପୃଥବୀର ଏକ ଚତୁର୍ଥାଂଶ ( ୧/୪) ମାତୃମୁତ୍ୟୁ ପାଇଁ ଭାରତ ହିଁ ଦାୟୀ | 
ପୁଣି ପ୍ରକାଶିତ ସମ୍ବାଦ ଅନୁସାରେ ପୃଥିବୀର ୧୬ ପ୍ରତିଶତ ଜନସଂଖ୍ୟାର ଅଂଶୀଦାର 
ଭାରତରେ ୨୦ ପ୍ରତିଶତ ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ଘଟିଥାଏ । (With 16% of world's 


population, India contributes to 20% of world's maternal death) | 
ପରିସ୍ଥିତି ଯେ କେତେ ଭୟଙ୍କର, ତାହା ଏଇଥିରୁ ଅନୁମାନ କରାଯାଇପାରିବ | 


ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଗର୍ଭଧାରଣ, ପ୍ରସବ ସମୟ ବା ପ୍ରସବର ପରବର୍ରୀ ୪୨ 
ଦିନ ମଧ୍ଯରେ ମାର ମୃତ୍ୟୁ ହେଲେ ତାହାକୁ ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ଭାବରେ ଗଣାଯାଇଥାଏ | ପୃଥିବୀରେ 
ପ୍ରତି ୧ ମିନିଟ୍‌ରେ, ଭାରତରେ ପ୍ରତି ୫ ମିନିଟ୍‌ରେ ଏବଂ ଓଡ଼ିଶାରେ ପ୍ରତି ୩ ଘଣ୍ଟାରେ 
ଗୋଟିଏ ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ଘଟୁଥବାର ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ପ୍ରକାଶ ଦୁଃଖର କଥା ଯେ, ଏ ସମସ୍ତ 
ମୁତ୍ୟୁର ଅଧ୍ୟକାଂଶ ଭାଗକୁ ଆମେ ଜାଣିଥିବା କୌଶଳ ଦ୍ଵାରା ହିଁ ରୋକାଯାଇପାରିବ, ଯାହା 
କରାଯାଉ ନାହିଁ। 
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ଗର୍ଭଧାରଣ ଏକ ରୋଗ ନୁହେଁ। ଏହା ଏକ ପ୍ରାକୃତିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା! ମାତ୍ର ଏହି 
;ଗାଟିଏ ପ୍ରକୃତିଦତ୍ତ ଓ ପ୍ରକୃତି ଦ୍ଵାରା ସୃଷ୍ଟ କାର୍ଯ୍ୟ ପାଇଁ କାହିଁକି ଜଣେ ମହିଳା ମୃତ୍ୟୁବରଣ 
କରିବ, ତାହା ଆଜି ସବୁଠାରୁ ବଡ଼ ପ୍ରଶ୍ନଧ। ୧୯୮୭ ମସିହାରେ ବିଶ୍ବ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନର 
ପୂର୍ବତନ ଡାଇରେକ୍ଟର ଢେନେରାଲ ଡାଃ. ହାଫ୍ଡେନ୍‌ ମାହଲର ମାଡୁମୁତ୍ୟୁକୁ ' ଏକ ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଦୁଃଖଦ ଅବହେଳିତ ଘଟଣା” ଭାବେ ବର୍ଣ୍ଣନା କରିଥିଲେ | ପରିତାପର ବିଷୟ, ଭାରତବର୍ଷର 
ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ହାର କେବଳ ଯେ ଅଧକ ତାହା ନୁହେଁ ¬ ତୁରନ୍ତ ହ୍ରାସ ଘଟିବାର କୌଣସି 
ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ ମଧ୍ଯ ଏଠାରେ ପ୍ରକାଶ ପାଉନାହିଁ। ଏପରିକି ମାତୃମୃତ୍ୟୁର ପ୍ରକୃତ କାରଣ 
ଏବଂ ପରିମାଣ (ସଂଖ୍ୟା) ମଧ୍ଯ ଏପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇପାରିନାହିଁ । ରୋଗର ପ୍ରକୃତ କାରଣ 
ନ ଜାଣିଲେ ଯେପରି ଚିକିତ୍ସା ଅସମ୍ଭବ, ସେହିପରି ବହୁ ସମୟରେ ମାତୂମୂୃତ୍ୟର କାରଣ 
ଜଣାନପଡ଼ିବା ଯୋଗୁଁ ଏହାକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବରେ ରୋକିବା ପାଇଁ ଆମେ ଏପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କ୍ଷମ 
ହୋଇପାରିନାହୁଁ । 


ପୃଥିବୀକୁ ଏକ ନୂତନ ଜୀବନ ଆଣିବା ପାଇଁ ସ୍ବୟଂ ଜନ୍ଧଦାତ୍ରୀ ଜଣକ କାହିଁକି 
ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିବ, ତା'ର କୌଣସି ଯୁକ୍ତିଯୁକ୍ତ କାରଣ ଆମ ପାଖରେ ନାହିଁ। ମାତୃମୁତ୍ୟୁକୁ 
ଆମେ ମୋଟାମୋଟି ଭାବରେ ଏକ ସାଧାରଣ ଘଟଣା ବୋଲି ଧରିନେଇଛୁ। ପ୍ରାକୃତିକ 
ନିୟମ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ମାଆଟିଏ ସନ୍ତାନ ପ୍ରସବ କରିବ, ପ୍ରସବ କରିବା ସମୟରେ ଯଦି କୌଣସି 
କାରଣରୁ ସେ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରେ, ତେବେ ସେଇଟି ତାହାର ବା ତାହା ପରିବାରର ବ୍ୟକ୍ତିଗତ 
ଦୁଃଖ, ସେଥୁପାଇଁ ଅନ୍ୟମାନେ ମୁଣ୍ଡ ଖେଳାଇବାର କୌଣସି କାରଣ ନରହିବା ସ୍ଵାଭାବିକ 
ବୋଲି ସର୍ବସାଧାରଣରେ ଧାରଣା। ଏହା ଯେ ଏକ ଅସମ୍େଦନଶୀଳ କ୍ର ରକ୍ଷଣଶୀଳ 
ମନୋବୃଭିର ପରିଚାୟକ, ସେଥ୍‌ରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। 


ଆମ ସମାଜରେ ନାରୀର ମୂଲ୍ୟ ଏବଂ ସମ୍ମାନ ଯେ ନ୍ୟୁନ, ତାହା ସର୍ବଜନବିଦିତ। 
ତା'ର ନିଜସ୍ବ କୌଣସି ବିଚାରଧାରା ବା ସ୍ଵାଧୀନତା ନାହିଁ, ଯେଉଥୂପାଇଁ ସେ ନିଢେ ମଧ୍ଯ 
ବହୁପରିମାଣରେ ଦାୟୀ । ପରିବାରର ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ମୁତାବକ ତାକୁ ବହୁସମୟରେ କାର୍ଯ୍ୟ 
କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ସବୌପରି ତା'ର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ଯନ୍‌ ପ୍ରତି ସେ ନିଜେ ବା ତା' ପରିବାରରେ 
ଅନ୍ୟ କେହି ସେତେଟା ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେଇନଥାନ୍ତି। ଜନ୍ମହେଲେ ମୃତ୍ଯୁ ଯେପରି ଅନିବାର୍ଯ୍ୟ, 
ସେହିପରି ମାତୃ ମୃତ୍ୟୁକୁ ଏକ ସାଧାରଣ, ପାରିବାରିକ ଦୁଃଖଦ ଘଟଣା ବୋଲି ଧରି 
ନିଆଯାଇଥାଏ। ଦିଟୋପା ଲୁହ ହିଁ ଏଥିପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ 


ଆମ ଦେଶରେ ବେଳେବେଳେ ଦନ୍ତାହାତୀଟିଏ ବା ବାଘଟିଏ ମରିଗଲେ କିମ୍ବା 
ମାଓବାଦୀମାନେ କାହାକୁ ଅପହରଣ କରିନେଲେ ବା ମାରିଦେଲେ, ସେ ଖବର ଯେପରି 
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ଗଣମାଧ୍ଯମଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି ପ୍ରଶାସନ ସ୍ତର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହଇଚଇ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ; ପ୍ରତି ୫ 
ମିନିଟ୍‌ରେ ଗୋଟିଏ ମାତୁମୂତ୍ୟୁ ଘଟିଚାଲିଥବାବେଳେ ସେଥୁପ୍ରତି କାହାର ନିଘା ନଥାଏ 
କିମ୍ବା କେହି ସେଥୁରେ ବିଚଳିତ ହୁଅନି ନାହିଁ। 

ମାତୁମୂତ୍ୟୁ ହ୍ରାସ ପାଇଁ ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ ଜାତୀୟ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ 
(NRHM) ମାଧ୍ଯମରେ ଅବଶ୍ୟ ଅନେକ ପଦକ୍ଷେପ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଛି | ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମରେ 
ଡାକ୍ତରଖାନା ପ୍ରସବ ଉପରେ ଅଧକ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦିଆଯାଇଛି, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟସହାୟିକା ' ଆଶା” ମାଧମରେ 
ସେହିପରି ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାଙ୍କୁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ରକୁ ଆଣି ପ୍ରସବ କରାଇବା ପାଇଁ ଆଥିକ ପ୍ରୋତ୍ସାହନ 
ମଧ୍ଯ ଦିଆଯାଉଛି। ଜନନୀ ଶିଶୁ ସୁରକ୍ଷା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ମାଧ୍ଯମରେ (J5SK) ସବୁ ସେବା 
ମାଗଣାରେ ଯୋଗାଇଦିଆଯାଉଛି | ଏହା ସ୍ବାଗତଯୋଗ୍ୟ ପଦକ୍ଷେପ | ତଥାପି ଏବେ ମଧ୍ଯ 
ମିଲେନିୟମ ଡେଭଲପ୍୍‌ମେଣ୍ଟ ଗୋଲ ଠାରୁ ଆମେ ବହୁ ପଛରେ ରହିଛୁ | 


କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କେବଳ ଆର୍ଥିକ ଅନୁଦାନ ଲୋଭରେ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପ୍ରସବ ପାଇଁ ଆସୁଛନ୍ତି ତ ଆଉ କେତେକ ସ୍ଥାନରେ “ ଜନନୀ ସୁରକ୍ଷା ଯୋଜନା’ 
ଅଧୀନସ୍ଥ ଅର୍ଥ ଅନୁଦାନ ମିଳିବା ପାଇଁ ଲାଞ୍ଚ କାରବାର ହେଉଥିବାର ଅଭିଯୋଗ ଆସୁଛି। 
ପୁଣି ପ୍ରସବ ପରେ ଅଧ୍ବକାଂଶ ସମୟରେ ପ୍ରସୂତିଟି ପ୍ରସବର ୨/୩ ଘଣ୍ଟା ବା ଖୁବବେଶୀ ୨/ 
୩ ଦିନ ମଧ୍ଯରେ ନିଜ ଘରକୁ ଫେରିଆସିଥାଏ | ଏଠାରେ ଜାଣିରଖୁବା ଉଚିତ ଯେ, ଏହି 
ସମୟ ଜନ୍ମଦାତ୍ରୀ ମା' ପାଇଁ ଅତ୍ଯନ୍ତ ବିପଦସଙ୍କୁଳ । 


ତେଣୁ କେବଳ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ ପାଇଁ ପ୍ରୋତ୍ସାହିତ କରିଦେଲେ ଯେ 
ସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ ହୋଇଯିବ, ଏପରି କଥା ଠିକ ନୁହେଁ । ଡାକ୍ରରଖାନାର ପରିସ୍ଥିତି ଆକଳନ 
ନ କରି ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ ପାଇଁ ସୁପାରିସ କରିବା ବା ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ଅନୁପ୍ରେରିତ 
କରିବା ଯୁକ୍ତିଯୁକ୍ତ କି ନାହିଁ ବର୍ରମାନ ସେ ବିଷୟରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବରେ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରାଯିବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ, ସେଥିରେ ସହେହ ନାହିଁ। ମାତ୍ର 
ବର୍ଷକୁ ୨ କୋଟି ୭୦ ଲକ୍ଷ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାଙ୍କ ପାଇଁ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଆବଶ୍ୟକ ସେବା 
ସୁବିଧା ( ଚିକିତ୍ସା, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀଙ୍କର ଉପସ୍ଥିତି, ସରଞ୍ଜାମ, ଉିଷଧପତ୍ର, ଖଟ, ବିଛଣା , ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
କେନ୍ଦ୍ରରେ ଯନ୍‌ ଓ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀମାନଙ୍କ ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା ପ୍ରଭୃତି ବିଷୟ ) ବିଚାରକୁ ନିଆଯାଇଛି 
କି ? ସୀମିତ କ୍ଷମତା ଥବା ଏକ ପୋଲ ଉପରେ ଯେପରି ଅଧ୍ବକ ଭାରି ଯାନ ଯାତାୟାତ 
କଲେ ତାହା ଭାଇଗି ପଡ଼େ ଏବଂ ଢୀବନହାନି ଘଟେ, ସେହିପରି ଆବଶ୍ୟକ ସେବା ସୁବିଧା ନ 
ଥାଇ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ ପାଇଁ ଉତ୍ସାହିତ କରିବାର ପରିଣତି ସମ୍ପର୍କରେ ସଂପ୍ରତି ଗଭୀର 
ବିଚାର ଲୋଡ଼ା 
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କେତେକ ବିଶେଷଜ୍ଞ ମତ ଦେଇଛନ୍ତି, ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଉପରୋକ୍ତ ଅନୁଧ୍ୟାନ 
ସହ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଯାଇଥିବା ମହିଳାଙ୍କର ଉପରୋକ୍ତ ବ୍ୟବସ୍ଥା ସଂପର୍କରେ ମତ ନେବା 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ଏ ସଂପର୍କରେ କେତେକ ମହିଳାଙ୍କ ଅଭିଯୋଗ ଯେ, ଡାକ୍ତରଖାନାରେ 
ପ୍ରସୂତି ଗୃହକୁ ତାଙ୍କୁ ନିଆଯିବା ପରେ ତାଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅବସ୍ଥା ଏବଂ ତାଙ୍କ ସଂପର୍କରେ କି କି 
ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରାଯାଉଛି ବା କରାଯିବ, ସେ ସଂପର୍କରେ ସେମାନଙ୍କୁ ଅନ୍ଧାକାରରେ 
ରଖାଯାଇଥାଏ ଏବଂ କେବଳ ଆଦେଶ ପାଳନ କରିବାକୂ କୁହାଯାଇଥାଏ। ସେଠାରେ 
ବ୍ୟବହାର ଥାଏ ଅତ୍ୟନ୍ତ ରୁକ୍ଷ । ସେମାନଙ୍କୁ ସାମାନ୍ୟତମ ସମ୍ମାନ ମଧ୍ଯ ଦିଆଯାଏ ନାହିଁ। 
ଏହା ସେମାନଙ୍କ ମନରେ ଭୟ ସଞ୍ଚାର କରିବାସହ ଏକ ଅନିଶ୍ଚିତ ଭବିଷ୍ୟତ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ 
ଶଙ୍କତ କରିଥାଏ | ସେମାନଙ୍କୁ ଆଶ୍ଵାସନା ଦେବା ତ ଦୂରର କଥା ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଭଲ 
. କଥା ପଦଟିଏ ମଧ୍ଯ କେହି କହିନଥାନ୍ତି। 


ପ୍ରସୂତି ଗୃହର ପରିବେଶ ସହଜରେ ତ ଦୁଃଖଦାୟକ, ପାଖରେ ଆଉ କିଛି ମହିଳା 
ପ୍ରସବ ପାଡ଼ାରେ ଚିକ଼୍ାରକରିବା ଶୁଣାଯାଉଥାଏ, ତା” ସହ କର୍ମୀମାନଙ୍କ ବ୍ୟବହାର ସେମାନଙ୍କୁ 
ଅତ୍ଯନ୍ତ ମର୍ମାହତ କରିଥାଏ। ଯେଉଁ ବିପଦ ବା ଦୁଃଖଦାୟକ ସମୟରେ ସେମାନେ ଅତି 
କଷ୍ଟରେ ଚିକ୍ରାର କରୁଥାନ୍ତି ସେତେବେଳେ କେହିହେଲେ ଆହା ପଦେ କୁହନ୍ତି ନାହିଁ; ବରଂ 
କିଛି ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀ ଅଶାଳୀନ ଆପତ୍ତିଜନକ ମନ୍ତବ୍ୟ ଦେଇଥାନ୍ତି। ଏ ସବୂ ତ ଡାକ୍ତରଖାନା 
ଭିତରର ବ୍ୟବସ୍ଥା | ମାତ୍ର ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଯିବାପାଇଁ ପରିବାରର ଜନବଳ ଏବଂ ଧନବଳ, 
ନିଷ୍ପତ୍ତି ନେବାରେ ବିଳମ୍ବ ଏବଂ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ଯକେନ୍ଦ୍ରରେ ପହଞ୍ଚବାଜନିତ ବିଳମ୍ବ ସବୁ ମାତୃମୂତ୍ଯୁ 
ଘଟାଇବାରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ କେତେକ ଚାକ୍ଷୁଷ ପ୍ରମାଣ ମଧ୍ୟ ଆମ ଆଖୁ ଆଗକୁ ଆସିଗଲାଣି। 
ମଧ୍ଯପ୍ରଦେଶର “ବାରୱାନି' ଜିଲ୍ଲା ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ମାତ୍ର ୯ ମାସ ( ୨୦୧୦ ଏପ୍ରିଲ୍‌ରୁ 
ଡିସେମ୍ବର) ମଧ୍ଯରେ ୨ ୫ଟି ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ଘଟିଥିବା ପ୍ରକାଶ ସବୂଠାରୁ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, 
ଏଥିମଧ୍ୟରୁ କେବଳ ନଭେମ୍ବର ମାସରେ ହିଁ ୯ଟି ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ଘଟଣା ରେକର୍ଡ଼ କରାଯାଇଛି 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଡାକ୍ତରଙ୍କର ଅବହେଳା ମନୋବୃରି ହିଁ ଉକ୍ତ ମାତୂମୂତ୍ୟୁଗୁଡ଼ିକର ପ୍ରଧାନ କାରଣ 
ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଛି। ନଭେମ୍ବର ୨୯ ତାରିଖରେ ଏକ ୮ ମାସର ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା ଶ୍ରୀମତୀ 
ଭାଏପରି ବାଇ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଝୁଲା ( ଲୁଗାରେ ତିଆରି)ରେ ବୃହାହୋଇ ପ୍ରାଥମିକ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ର 
(PHC), ପରେ ଗୋଷ୍ଠୀ ସାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ର ୯୮୦) ଏବଂ ସେଠାରୁ ଜିଲ୍ଲା ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଆସିଥୂଲେ 
ଏବଂ ସେଠାରେ ଡାକ୍ତରଙ୍କର ଖାମଖୁଆଲି ମନୋବୃଭି ଓ ଚିକିତ୍ସାକନିତ ଅବହେଳା କାରଣରୁ 
ହିଁ ତାଙ୍କର ମୃତ୍ୟୁ ହୋଇଥିବା ପ୍ରକାଶ ଏହାକୁ କେନ୍ଦ୍ରକରି ସେଠାରେ “ ଜାଗ୍ରତ ଆଦିବାସୀ 
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ଦଳିତ ସଂଗଠନ” (JADS) ପକ୍ଷରୁ ଜିଲ୍ଲା ପ୍ରଶାସନ ବିରୋଧରେ ବିକ୍ଷୋଭ ପ୍ରଦର୍ଶନ ମଧ୍ଯ 
କରାଯାଇଥିଲା। ଏହି ଘଟଣାକୁ ସାଧାରଣରେ “Institutional Death, instead of 
Institutional Delivery” ବୋଲି ସମାଲୋଚନା କରାଯାଉଛି। ସେହିପରି ରାଜସ୍ଥାନର 
“ ଯୋଧପୁର ' ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଅତ୍ୟଧୂକ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଯୋଗୁଁ ବିଗତ ଦୂଇ ସପ୍ତାହ ମଧ୍ଯରେ ୧୩ 
ଜଣ ମହିଳା ପ୍ରସବ ସମୟରେ ମୃତ୍ଯୁବରଣ କରିଥବା ବିଷୟ ଫେବୃୟାରୀ ୨୮ ତାରିଖ, 
୨୦ ୧ ୧ ‘ଦି ହିନ୍ଦୁ ରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥିଲା। ଦୂଷିତ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଯୋଗୁଁ ସେମାନଙ୍କର ମୂତ୍ୟୁ 
ହୋଇଥିଲା ବୋଲି ପ୍ରାଥମିକ ତଦନ୍ତରୁ ପ୍ରକାଶ। ଏଥିପାଇଁ ଜଣେ ଡ୍ରଗ୍‌ ଇନିସ୍‌ପେକ୍ସର ଏବଂ 
ଜଣେ ଷ୍ଢୋରକିପର୍‌ଙ୍କୁ ଦାୟୀକରି ସେମାନଙ୍କ ବିରୋଧରେ କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଛି 
1" ଧା ଯୋଗାଇଥିବା ଯୋଗାଣକାରୀକୁ Back liste¢ କରାଯାଇଛି | କିନ୍ତୁ ସେମାନଙ୍କ 
ଅବହେଳା ଯୋଗୁଁ ଯେଉଁ ବହୁମୂଲ୍ୟ ଜୀବନଗୁଡ଼ିକ ଚାଲିଗଲା, ସେଥିପାଇଁ କିଏ ଦାୟୀ ହେବ ? 
ଡାକ୍ତରଖାନା ? ଡାକ୍ତର ? ନା ପ୍ରଶାସନ ? 


ଏଠାରେ ଆମେ ପରିଷ୍କାର କହିବାକୁ ଚାହୁଁ ଯେ, କାହାରିକୁ ଅଯଥା ଦୋଷ ଦେବା 
କିମ୍ବା ଅନ୍ୟର ଦୋଷ ଦେଖାଇବା ଆମ ଲେଖାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ନୂହେଁ। ଯେ କୌଣସି ବିଫଳତାରୁ 
ଆମକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଶିକ୍ଷାଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ ହେବ। ଉପସ୍ଥିତ କ୍ଷେତ୍ରୀୟ ପରସ୍ତିତି, ପରିସ୍ଥିତିର ଗୁରୁତ୍ବ 
ଏବଂ ଆବଶ୍ୟକତାକୁ ଉପଲବ୍‌ଧ କରି ସେ ସମ୍ପର୍କରେ ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ଯବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ 
ହେବ। ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିନ ଆମ ଦେଶରେ କେଉଁଠି ନା କେଉଁଠି ଏଭଳି ଛୋଟ ବଡ଼ ଦୁଃଖଦ 
ଘଟଣାମାନ ଘଟିଚାଲିଛି, ଯାହା ଗଣମାଧ୍ଯମକୁ ଆସୁନାହିଁ ବା ଦୃଷ୍ଟିର ଅନ୍ତରାଳରେ ରହିଯାଉଛି। 
ବାରୱାନି ଓ ଯୋଧପୁର ଘଟଣା ଏ ସଂପର୍କରେ କେବଳ ଦୂଇଟି ଉଦାହରଣ ମତ୍ର। 


ଅର୍ଥର ଅଭାବକୁ ଏହାର କାରଣ ବୋଲି ଧରାଯାଇ ପାରିବନାହିଁ। ଅଭାବ ଅଛି 
ଦୂରଦୃଷ୍ଟି ଅଭାବ ରହିଛି ସମୀକ୍ଷା, ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ବିଚାରର | ସେଥୁପାଇଁ ଏ ସବୁ 
ଘଟଣାବଳୀକୁ ଗଭୀର ଭାବରେ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରି ଆବଶ୍ୟକ ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଜରୁରୀ, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ମାତୃମୂତ୍ଯୟୁକୁ ଉଦାହରଣ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣକରି ତାକୁ 
ଅନୁଧ୍ୟାନ ପରେ ଆମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବାକୁ ଆହୁରି ଅଧୁକ କ୍ରିୟାଭିମୁଖୀ, ସମନ୍ବିତ, ସୁଫଳଦାୟୀ, 
ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ସୁଲଭ ଓ ଉତ୍ତରଦାୟୀ କରିବାର ସମୟକୁ ଆମେ ଆଉ ଅପେକ୍ଷା କରିପାରିବା 
ନାହିଁ। ଏଭଳି ଏକ ଲୋକାଭିମୁଖୀ ଯୋଜନାକୁ ଅକାଳ ମୃତ୍ୟୁରୁ ରକ୍ଷା କରିବାକୁ ହେଲେ 
ପରିବେଶ ପରିସ୍ଥିତିର ନିରପେକ୍ଷ ସମୀକ୍ଷା ଏବଂ ସେଥରୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଶିକ୍ଷା ଓ ଆବଶ୍ଯକ 
ସଂଶୋଧନ ତଥା ସଂସ୍କାର ଯୁବ୍ଧକାଳୀନ ଭିତ୍ତିରେ କରାଯିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି। 
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ମାତୂମୂତ୍ୟୁ ¬ ଏକ ଉଦ୍ବେଗ ଜନକ ସମସ୍ୟା 
ଓ ତାର ପ୍ରତିକାର 


ଗର୍ଭଧାରଣ ଏକ ପ୍ରାକୃତିକ ଏବଂ ସ୍ଵାଭାବିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ହୋଇଥଲେ ସୁଦ୍ଧା ସମଗ୍ର 
ପୃଥିବୀରେ ଏଥୁପାଇଁ କୋଟି କୋଟି ମହିଳା ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରୁଛନ୍ତି । ବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କ ମତରେ 
ସମଗ୍ର ପୂଥବୀରେ ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ, ଭାରତରେ ପ୍ରତି ୫ ମିନିଟ୍‌ରେ ଏବଂ ଓଡିଶାରେ ପ୍ରତି 
୩ ଘଣ୍ଟାରେ ଜଣେ ମା ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଛନ୍ତି । ଭାରତ ପୁଥବୀ ଜନସଂଖ୍ୟାର ମାତ୍ର ୧୬ 
ପ୍ରତିଶତ ହୋଇଥିଲେ ହେଁ ବିଶ୍ଵର ୨୦% ମାତୃମୂତ୍ୟୁ କେବଳ ଏହିଠାରେ ଘଟିଥାଏ । ଗତ 
୬୬ ବର୍ଷର ସ୍ଵାଧୀନତା ପରେ, ଆମ ଦେଶରେ ବିଭିନ ପ୍ରକାର ଯୋଜନା ଓ ବିକାଶ ସନ୍ତ୍ବ 
ସ୍ପିତି ତଥାପି ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ | 


ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଗୋଟିଏ ଦେଶର ମାତୃମ୍ୃତ୍ଯୁହାରରୁ ସେହି 
ଦେଶର ସାମାଜିକ ଓ ଅର୍ଥନୈତିକ ବିକାଶର ସୂଚନା ମିଳିଥାଏ । ଏହାକୁ ବିକାଶର ଏକ 
ମାପକାଠିଭାବେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଛି | ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଆମ ଦେଶର ମାତୃ ମୂତ୍ସ୍ୟ ହାର 
ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ନୈରାଶ୍ୟଜନକ, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। SRS 2004-06 ର ରିପୋର୍ଟ 
ଅନୁସାରେ ଭାରତର ମାଦୃମୂତ୍ୟୁହାର ୨୫୪ ଏବଂ ଓଡିଶାର ୩୦୩ ବୋଲି ପ୍ରକାଶ | 
ମିଲେନିୟମ ଡେଭଲପ୍‌ମେଣ୍ଟର ଲକ୍ଷ୍ୟ ଅନୁସାରେ ୨୦୧ ୫ ମସିହା ସୁଦ୍ଧା ଭାରତର 
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ମାତୃମୃତ୍ୟୁ ଏକଲକ୍ଷ ଜୀବନ୍ତ ଶିଶୁ ଜନ୍ମରେ ୧୦୯ ହେବା ଆବଶ୍ୟକ; ମାତ୍ର 
ଆମେ ଏ ଲକ୍ଷ୍ଯ ହାସଲ କରିବାର ବହୁ ପଛରେ । ମାତୃମୂତ୍ଯୁର ପ୍ରକୃତ କାରଣ ଏବଂ 
ସଂଖ୍ୟା (ପରିମାଣ) ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସଷ୍ଟ ହୋଇପାରିନାହିଁ। ଏହାର ପରିସଂଖ୍ୟାନ ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ସମୟ ଏ.” ବ୍ୟୟସାପେକ୍ଷ ହୋଇଥିବାରୁ ତାହାର ଆକଳନ ଏ ଯାଏ କରାଯାଇପାରି 
{` ନତ କାରଣ ନଜାଣିଲେ ଯେପରି ନିରାକରଣ କରିବା ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେ 
ନହି, ସେହିପରି + “ମୟରେ ମାତୁମୂତ୍ୟୁର ପ୍ରକୃତ କାରଣ ଜଣା ନ ପଡ଼ିବା ଯୋଗୁଁ 
ଏହାକୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ ରୋକବା ଦିଗରେ ଆମେ କ୍ଷମ ହୋଇପାରିନାହୁଁ। ମାତ୍ର କେତେବେଳେ 
ମାତୃମୂୃତ୍ୟୁ ଘଟେ ତା'ର ସମୟ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ କିଛି ହିସାବ ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ପ୍ରକାଶ । 
ମୋଟ ମୋଟି ଭାବରେ ଶତକଡା ୨ ୫ ଭାଗ ପ୍ରସବର ଅବ୍ୟବହିତ ପୂର୍ବରୁ, ପ୍ରସବ ସମୟରେ 
ଶତକ ୨ ୫୦ ଭାଗ ଏବଂ ପ୍ରସବ ପରବର୍ଭୀ ସମୟରେ ଶତକଡା ୨ ୫ଭାଗ ମାତୁମୂତ୍ୟୁ 
ଘଟୁଥିବା ପ୍ରକାଶ | ଏହି ଅନାବଶ୍ୟକ ମୂତ୍ୟୁକୁ ରୋକିବା ପାଇଁ କେଉଁ ସମୟରେ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ 


ଯୋଜନା ଆବଶ୍ୟକ, ତାହା ଏହି ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ। 
ମାତୃମୂତ୍ୟୁର କାରଣ 


'ହାକୁ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦୂଇ ଭାରରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇପାରେ - ୧ . ଚିକିସାବିଜ୍ଞାନସମ୍ମତ 
(Medical). 9. ସାମ “କି Social) | 


୧. ଚିକିସାବି - ସମତଟ 6! । (Medical Factors): 
ଚିକିତ୍ସାତନତ ! `ହଳାକ୍ର ମାତୂମୂତ୍ୟୁର ଏକ ପ୍ରଧାନ କାରଣ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ 


କରାଯାଇଛି । ଏହି ଚିକିସ୍ସାନନି ୨ କାରଣ ଗୁଡିକ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରସବ ସମୟ ଏବଂ ପରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ, 
ପ୍ରସୂତିର ରକ୍ତହୀନତା, ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ, ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ, ଶିଶୁଜନ୍ସରେ ବାଧାସୃଷ୍ଟି 
(obstructed labour) ଓ ଗର୍ଭପାତ ପ୍ରଭୃତି ପ୍ରଧାନ | ୨୦୦ ୪ରେ କରାଯାଇଥିବା 
District Household Surveyରୁ ପ୍ରକାଶ ଯେ, ଭାରତରେ ଶତକଡା ୯ ୬% ଗର୍ଭବତୀ 
ମହିଳା ବିଭିନ୍ନ ଧରଣର ରକ୍ତହୀନତାରେ ପୀଡ଼ିତ | NFHS - 3 ( ୨୦୦୫-୦୬) ରିପୋର୍ଟ 
ଅନୁସାରେ ଶତକଡା ୫୮୨% ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା ରକ୍ତହୀନତାରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଉଥିବା ବେଳେ 
ଏହାର ଦୂରୀକରଣ ପାଇଁ ଦିଆଯାଉଥବା ଲୌହ ବଟିକାକୁ ମାତ୍ର ୩୧ ପ୍ରତିଶତ ମହିଳା 
ଖାଇଥାନ୍ତି । ସେହିପରି ଭାରତରେ ବାର୍ଷିକ ୬ ୦ ଲକ୍ଷ ଗର୍ଭପାତ କରାଯାଉଥିବାବେଳେ ପ୍ରାୟ 
୪ ୦ଲକ୍ଷ ଗର୍ଭପାତ କୃତ୍ରିମ (୩୯d ) ଉପାୟରେ କରାଯାଇଥାଏ | ଏହା, ମାଡ଼ମୁତ୍ୟୁର 
ଏକ ପ୍ରଧାନ କାରଣ ଭାବରେ ପରିଗଣିତ | 
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୨. ସାମାଜିକ କାରଣ (Social Factors): 


ଚିକିସ୍ସାବିଜ୍ଞାନ ସମ୍ମତ କାରଣଗୁଡିକ ବ୍ୟତୀତ କେତେଗୁଡିଏ ସାମାଜିକ କାରଣ 
ମଧ୍ଯ ପରୋକ୍ଷଭାବେ ମାତୁମୂତ୍ୟୁ ପାଇଁ ଦାୟୀ | ସେ ମଧ୍ଯରେ 


ବିପଦପୂର୍ଣ ଲକ୍ଷଣ ଜାଣିବାରେ ବିଳମ୍ବ ଅଧକାଂଶ ସମୟରେ ଗର୍ଭବତୀ ମା 
ଏବଂ ତାର ପରିବାରର ସଦସ୍ୟମାନେ ସଚେତନତା ଅଭାବରୁ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାର ବିପଦପୂର୍ଣ୍ଣ 
ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକୁ ବିପଦପୂର୍ଣ୍ଣ ବୋଲି ବିବେଚନା କରି ନଥାନ୍ତି କିମ୍ବା ସେ ସଂପର୍କରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀ 
କିମ୍ବା ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଠାରୁ ଆବଶ୍ୟକ ପରାମର୍ଶ ପାଇ ନଥାନ୍ତି ବା ଗ୍ରହଣ କରିନଥାନ୍ତି। 


ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ନିଷ୍ଠରି ନେବାରେ ବିଳମ୍ବ ଂ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସଂସ୍କୃତି ଓ 
ପରମ୍ପରା ଦୃଷ୍ଟିରୁ ମଧ୍ଯ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ବାହାରକୁ ଛଡ଼ା ଯାଇ 
ନଥାଏ । ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଅର୍ଥ ଆବଶ୍ୟକ ଥିବାରୁ ବହୂ ମହିଳା ପରିବାର ଓ ସ୍ବାମୀଙ୍କ ଉପରେ 
ନିର୍ଭର କରିଥାନ୍ତି। ଆଉ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଗର୍ଭଧାରଣ ଓ ଶିଶୁ ପ୍ରସବକୁ ଏକ ପ୍ରାକୃତିକ 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ମନେକରି କୌଣସି ପ୍ରକାର ଡାକ୍ତରୀ ଚିକିତ୍ସାକୁ ପରିବାର ପକ୍ଷରୁ ଗୁରୁତର ଆବଶ୍ୟକତା 
ବୋଲି ଧରାଯାଏ ନାହିଁ। ଅର୍ଥାଭାବ ମଧ୍ୟ ଏକ ପ୍ରଧାନ ଅନ୍ତରାୟ ବୋଲି ବିବେଚୃନା 
କରାଯାଇଥାଏ 


ସ୍ବାସ୍ୟୁକେନ୍ଦ୍ରରେ ପହଞ୍ଚବା ଜନିତ ବିଳମ୍ବ : ପ୍ରସବ ସମୟରେ ଗର୍ଭବତୀ ମା'କୁ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କେନ୍ଦ୍ରରେ ପହଞ୍ଚାଇବାରେ ମଧ୍ଯ ନାନାଦି ଅସୁବିଧା ଦେଖାଯାଇଥାଏ। ଯାନବାହନର 
ଅସୁବିଧା, ଆବଶ୍ୟକ ଅର୍ଥର ଅଭାବ, ରାସ୍ତାଘାଟର ଅସୁବିଧା, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ରର ଦୂରତ୍ବ ଇତ୍ୟାଦି 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ରରେ ଉପଯୁକ୍ତ ସମୟରେ ପହଞ୍ଚାଇବାରେ ବିଳମ୍ବ ଘଟାଇଥାଏ । 


ସେବା ପାଇବାରେ ବିଳନ୍ବ: ସ୍ଵାସ୍ମ୍ୟକେନ୍ଦ୍ରରେ ଆନୁଷଙ୍ଗକ ଯନ୍ତ୍ରପାତି ଏବଂ 
ଓଷଧପତ୍ରର ଅଭାବ, ଆବଶ୍ଯକ ସମୟରେ ଡାକ୍ତରା ନର୍ସ ମହିଳା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀ ଉପଲବ୍ଧ 
ନହେବା, ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ସେବା ପ୍ରଦାନ ପାଇଁ ଅର୍ଥଦାବି କରିବା ଏବଂ ଆବଶ୍ୟକ ସମୟରେ 
ଉପରିସ୍ପ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରି ନପାରିବା ପ୍ରଭୁତି କାରଣ ହେତୁ ମାତୃମୂତ୍ୟୁ 
ଘଟିବା ଅବଶ୍ୟମ୍ଭାବୀ ହୋଇଥାଏ। 


ମାତୃ ମୃତୁୟ ଏବଂ ଶିଶୁମ୍ୃତୁ୍ଯୁକୁ ରୋକିବା ପାଇଁ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାଙ୍କର 
ଗର୍ଭସଂଚାରଠାରୁ ଆବଶ୍ୟକ ଯତ୍ନ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ 
ନାହିଁ। ଏହି ସମୟରୁ ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କଲେ ବହୁ ବିପଦକୁ ପ୍ରତିହତ କରିହୋଇଥାଏ। 
ମାତ୍ର ସବୁ ଅସୁବିଧାକୁ ଟାଳିବା ସଂଭବ ନୁହେଁ, କାରଣ ପ୍ରସବ ସମୟରେ କି ଅଘଟଣ 
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(ବିପଦ) ଘଟିବ, ତାହା ପୂର୍ବରୁ ସର୍ବଦା ଆକଳନ କରାଯାଇପାରେନା; ଏପରିକି 
ବହୁସମୟରେ ପ୍ରଚୂର ରକ୍ତସ୍ରାବ ଭଳି ବହୁ ବିପଦ ହଠାତ୍‌ ସୂଦ୍ଚି ହୋଇଥାଏ। ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ 
ପୂର୍ବ ସତର୍କତା ସର୍ବଦା ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେନା। ଏଥୁପାଇଁ ପ୍ରସବ ପୂର୍ବରୁ ଗର୍ଭବତୀଙ୍କ ଯନ୍‌ 
ନେବା ଯେତିକି ଆବଶ୍ଯକ, ପ୍ରସବ ସମୟରେ ଏବଂ ପ୍ରସବ ପରେ ମଧ୍ଯ ଯନ୍ବନେବା 
ତାହାଠାରୁ ଆହୁରି ଅଧକ ପ୍ରୟୋଜନ ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରକୃତରେ ଶତକଡା ୭ ୫ ଭାଗରୁ ଅଧକ 
ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ଏହି ସମୟରେ ହିଁ ହୋଇଥାଏ। ବସ୍ତୁତଃ, ପ୍ରସବ ସମୟ ଏବଂ ତା ପରର 
ଦୁଇଦିନ ପ୍ରସୂତି ପାଇଁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିପଦଜନକ ସମୟ । ଏତିକିବେଳେ ସେ ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ ଯନ୍‌, 
ସେବା ଏବଂ ଚିକିତ୍ସା ଆବଶ୍ୟକ କରିଥାଏ। ମାତ୍ର ଆମର ଯୋଜନାରେ ଏହି ସମୟରେ 
ନେବାକୁ ଥିବା ଉପଯୁକ୍ତ ପ୍ରତିକାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ପ୍ରାୟ ନାହିଁ କହିଲେ ଅତ୍ୟୁକ୍ତି ହେବନାହିଁ 


ବର୍ରମାନ ଅବଶ୍ୟ ଜାତୀୟ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ (NRHM) ଜରିଆରେ ଆମ 
ସରକାର ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ହ୍ରାସ ପାଇଁ ବିଶେଷ ଧାନ ଦେଇଥିବା ଏକ ଶୁଭ ସୂଚନା ସମ୍ଭବତଃ 
ସେହି କାରଣରୁ ଗତ କିଛି ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ ମାତୃମୂତ୍ୟୁହାରରେ ସାମାନ୍ୟ ଉନ୍ନତି ମଧ୍ଯ ପରିଲକ୍ଷିତ 
ହୋଇଛି। ଜାତୀୟ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ (NRHM)ରେ ବିଶେଷକରି ଡାକ୍ତରଖାନାରେ 
ପ୍ରସବ କରାଇବା ଉପରେ ଅଧକ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦିଆଯାଇଛି | ଗର୍ଭବତୀ ମା'କୁ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ 
ପ୍ରସବ କରାଇବାକୁ ଉତ୍ସାହିତ କରାଯାଉଛି । ଏହା ଏକ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉତ୍ତମ ବ୍ୟବସ୍ଥା। ଆଶାମାନଙ୍କୁ 
ଆସନ୍ଧପ୍ରସବାଙ୍କୁ ଡାକ୍ତରଖାନା ନେବାକୁ ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଇଛି ଏବଂ ସେଥୁପାଇଁ ଜନନୀ 
ସୁରକ୍ଷା ଯୋଜନା ( 5" ) ମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରସୂତିଙ୍କୁ ଆଥିକ ସୁବିଧା ଏବଂ ଆଶାମାନଙ୍କୁ 
ପାରିଶ୍ରମିକ ମଧ୍ୟ ଯୋଗାଇ ଦିଆଯାଉଛି । ମାତ୍ର ଏଭଳି ସବୁ ପ୍ରକାର ବ୍ଯବସ୍ଥା ସତ୍ତ୍ବେ 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ କରାଇବା ପାଇଁ ଯେତେ ଆଗ୍ରହ ପ୍ରକାଶ ପାଇବା କଥା, ତାହା 
ହେଉନାହିଁ। କେବଳ ଆର୍ଥିକ ଅନୁଦାନର ଲୋଭ ପାଇଁ କେତେକ ମହିଳା ଡାକ୍ତରଖାନାର 
ସୁବିଧା ଗ୍ରହଣ କରୁଥିବାର ପ୍ରକାଶ। ଏଥୁପାଇଁ ବର୍ରମାନ ରାଜ୍ୟରେ ଥିବା ଡାକ୍ତରଖାନାର 
ଅବସ୍ଥିତି, କାର୍ଯ୍ୟରତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମଚାରୀ ଏବଂ ସରକାରଙ୍କ ପକ୍ଷରୁ ଯୋଗାଇ ଦିଆଯାଉଥୁବା 
ସୁବିଧା ସୁଯୋଗ ଗୁଡ଼ିକର ଉନ୍ନତି ନ ହେଲେ ଭବିଷ୍ୟତରେ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପ୍ରସବ ପରିମାଣ 
ବୃଦ୍ଧି ହେବାର ସମ୍ଭାବନା କ୍ଷୀଣ । ଏପରି ଅଧୁକାଂଶ ସ୍ଥାନ ରହିଛି, ଯେଉଁଠି ଡାକ୍ତରଖାନାଟି 
ଜନବସତି ଠାରୁ ବହୁ ଦୂରରେ ପାହାଡ଼, ପର୍ବତ, ନଦୀ, ନାଳ ଅତିକ୍ରମ କଲାପରେ ସେଠାରେ 
ପହଞ୍ଚିବା ପ୍ରାୟ ଅସମ୍ଭବ। ଏଭଳି ଅପହଞ୍ଚ ସ୍ଥାନପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ବ୍ୟବସ୍ଥା ପ୍ରୟୋଜନ । ଏହାଛଡ଼ା 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଆବଶ୍ୟକ ମାଗଣା ଞିଷଧ ପତ୍ର ମିଳିବାଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ଡାକ୍ତର ନର୍ସଙ୍କ 
ସେବା ପାଇବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯେଉଁସବୁ ଅବ୍ୟବସ୍ଥା ରହିଛି, ତାହା ମଧ୍ଯ ସୁଧାରିବା ଆବଶ୍ୟକ | 
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ଜନନୀ ସୁରକ୍ଷା (JS ) ଯୋଜନା ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବରେ କାମ କରି ପାରୁନଥବାର 
ଅଭିଯୋଗ ପ୍ରଚୁର | ବହୁସମୟରେ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା ଡାକ୍ତରଖାନା ନଯାଇ ଜନନୀ ସୁରକ୍ଷା 
ଅର୍ଥରୁ ଭାଗ ପାଉଛନ୍ତି ତ ଆଉ କେଉଁଠି ପ୍ରକୃତ ପ୍ରସୂତିର ଗାଡ଼ି ଖର୍ଚ୍ଚ ବି ମିଳି ପାରୁନାହିଁ ଓ 
କେଉଁଠାରେ ପ୍ରଚାରିତ ଅର୍ଥ ହାତଗୁଞ୍ଜା ବିନା ମିଳିବା ଅସମ୍ଭବ ହେଉଛି। 


ଗାଁ ଗହଳରୁ ମିଳିଥିବା କେତେକ ପ୍ରସ୍ତାବ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ ମନେହୁଏ । ସେ 
ମଧ୍ଯରେ ନିମ୍ନ କେତେକ ପ୍ରଧାନ - ଜାତୀୟ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ (NRHM) ଏକ ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ ଯୋଜନା । ଏହାର ଲକ୍ଷ୍ଯ ମହତ। ମାତ୍ର ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଦିଗରେ ବ୍ଯାପକ 
ପରିବର୍ଭନ ଲୋଡା | ସେଥିପାଇଁ ସମାଧାନର ପନ୍ନା ବାହାର କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି। 
ମାତୃମୂତ୍ୟୁକୁ ପ୍ରତିହତ କରିବା ଯେ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ସମ୍ଭବ, ଏହି ବିଶ୍ଵାସ ଆମକୁ ପ୍ରଥମେ 
ଆଣିବାକୁ ପଡ଼ିବ ପୃଥିବୀକୁ ଏକ ନୂତନ ଜୀବନ ଆଣିବା ପାଇଁ ସ୍ବୟଂ ଢୀବନଦାତ୍ରୀ କଣକ 
ଯେ କାହିଁକି ମୂତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିବ, ତାହାର କୌଣସି ଯୁକ୍ତିଯୁକ୍ତ କାରଣ ନାହିଁ 


ଯେପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଡାକ୍ତରଖାନାଗୁଡିକର ଅବସ୍ଥାରେ ପରିବର୍ରନ ନ ଆସିଛି, ସେ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଘରୋଇ ପ୍ରସବରେ ଉନ୍ନତି ଆଣିବା ପ୍ରସ୍ତାବକୁ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇପାରେ | ଗ୍ରାମରେ ତାଲିମ 
ପ୍ରାପ୍ତ ଧାରମାନଙ୍କ ଜରିଆରେ ଏ କାର୍ଯ୍ୟ ସମ୍ପନ୍ନ ହୋଇପାରିବ ବୋଲି ବହୁ ସଂଖ୍ୟକ ବୂବଦିଜୀବୀ 
ମତ ଦେଇଛନ୍ତି। ମାତ୍ର ଏଥିପାଇଁ ଧାଇମାନଙ୍କୁ ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ଯନ୍ତ୍ରପାତି, ଜଷଧପତ୍ର ଯୋଗାଇ 
ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ | ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ମଧ୍ଯ କିଛି ପାରିଶ୍ରମିକର ବ୍ୟବସ୍ଥା ରହିଲେ ସେମାନଙ୍କର 
କାର୍ଯ୍ୟ କରିବାର ଆଗ୍ରହ ବୃଧି ପାଇପାରିବ ମାତ୍ର ସବୁଠାରୁ ବଡ଼କଥା ହେଲା, ସେମାନଙ୍କର 
ଉତ୍ତମ ଶିକ୍ଷା ବ୍ୟବସ୍ଥା ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ । ସେମାନେ ଗାଁ ଗହଳିରେ ଏବେ ମଧ୍ଯ ପ୍ରସବ 
କାର୍ଯ୍ୟରେ ଲିପ୍ତ ରହିଛନ୍ତି। ଜନସାଧାରଣଙ୍କର ଭରସାର ପାତ୍ରୀ ସେମାନେ । ତା” ବ୍ୟତୀତ 
ସେମାନେ ସରଳ, ସହଜଲଭ୍ୟ ଏବଂ ସ୍ଵ ଅର୍ଥରେ ସନୁଷ୍ଟ | ସୁତରାଂ ବର୍ଭମାନ ପାଇଁ ଏମାନଙ୍କୁ 
ପ୍ରସବ କାର୍ଯ୍ୟପାଇଁ ନିୟୋଜିତ କରାଯାଇପାରେ । ଏକ ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ପ୍ରକାଶ ଯେ ଯେଉଁଠାରେ 
ଉପଯୁକ୍ତ ଶିକ୍ଷାପ୍ରାପ୍ତ ଧାଇ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରସବ କରାଯାଏ, ସେଠାରେ ମାତୁମୁତ୍ୟୁହାର ଅପେକ୍ଷାକୃତ 
ଅଛ | ଆମକୁ ମନେ ରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ, ମା'ର ଢୀବନ ରକ୍ଷା କରାଯାଇ ପାରିଲେ ଜନ୍ମିତ 
ଶିଶୁ ଏବଂ ଅନ୍ୟ ସନ୍ତାନମାନଙ୍କର ମଧ୍ଯ ଜୀବନ ରକ୍ଷା କରାଯାଇ ପାରିବ | 


ଏହାବ୍ୟତୀତ ଅନେକଗୁଡିଏ ସାମାଜିକ କୁସଂସ୍କାର ରହିଛି, ଯେଉଁଗୁଡିକୁ ଯଥେଷ୍ଟ 
ପୂର୍ବରୁ ଦୂର କରାଯାଇପାରିବ । ବିଭିନ୍ନ ଜନସାଧାରଣ, ଅନୁଷ୍ଠାନ, ବିଭିନ୍ନ ବ୍ଯକ୍ତି ବିଶେଷ 
ତଥା ପଞ୍ଚାୟତ ପ୍ରତିନିଧ୍ବମାନଙ୍କୁ ଏହି ସମସ୍ୟା ଦିଗରେ ସଚେତନ କରାଇବାର ଆବଶ୍ୟକତା 
ରହିଛି। ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଅଧକ ଉନ୍ନତ, କ୍ରିୟାଶୀଳ, ସହଜଲଭ୍ୟ ଏବଂ ସେବାଉପଲବ୍ଧ 
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କରାଇବା ମଧ୍ଯ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ | ଡାକ୍ତରଖାନାଗୁଡିକର ଉନ୍ନତି ନହେଲେ ଏହା 
ଅକାମୀ ହୋଇପଡ଼ିବ। ଆମକୁ ମନେ ରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ, ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା ଆମର ଏକ 
ମୌଳିକ ଅଧୁକାର | ସବୁ ସରକାର ଏହାକୁ ଯୋଗାଇ ଦେବାକୁ ବାଧ୍ଯ | କାହାରି ଦୟା ଉପରେ 
ଏହା ନିର୍ଭରଶୀଳ ନୁହେଁ 

ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା ଓ ତାର ପରିବାରର ସଦସ୍ୟମାନେ ବହୁ ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରସବ କରାଇବାର 
ସ୍ଥାନ ନିରୂପଣ କରିବା, ଆବଶ୍ଯକ ଅର୍ଥ ସଞ୍ଚୟ କରି ରଖୁବା, ଜରୁରୀ ଆବଶ୍ୟକ ପାଇଁ 
ଗାଡିର ବନ୍ଦୋବସ୍ତ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ଥିବା ଅଙ୍ଗନବାଡି କେନ୍ଦ୍ରଗୁଡିକ ମଧ୍ଯ 
ଏହି ବ୍ୟବସ୍ଥାକୁ ଅଧକ କ୍ରିୟାଶୀଳ କରାଇବା ପାଇଁ ଉଦ୍ୟମ କରିବା ପ୍ରୟୋଜନ । ପୁଷ୍ଟିକର 
ଖାଦ୍ୟ ବଣ୍ଟନ, ଟିକାଦାନ ଏବଂ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଯତ୍ନ ସମ୍ପର୍କରେ ମା' ମାନଙ୍କୁ ପରାମର୍ଶ ଦେବା 
କାର୍ଯ୍ୟ ସେମାନେ ଉତ୍ତମରୂପେ କରିପାରିଲେ ମାତୃମପତ୍ୟୁହାର ନିଶ୍ଚିତରୂପେ ହ୍ରାସ ପାଇପାରିବ | 


ସର୍ବୋପରି ମାତୃମୂତ୍ୟୁକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ପାଇଁ ଏକ ଉନ୍ନତ ସାମାଜିକ ଦୃଷ୍ଚିଭଙ୍ଗୀ 


G a ao 


ଏବଂ ଏକ ଦୃଢ ରାଜନୈତିକ ଇଛ୍ାଶକ୍ତିର ମଧ୍ଯ ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି| 
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ନାରୀର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ¬ ଏକ ସମୀକ୍ଷା 


ନାରୀ ପ୍ରତ୍ୟେକ ପରିବାର ତଥା ସମାଜର କେନ୍ଦ୍ରବିନ୍ଦୁ ପରିବାରର ସୁପରିଚାଳନା 
ତଥା ସମାଜର ଅଗ୍ରଗତି ପାଇଁ ନାରୀ ଶାରୀରିକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ସୁସ୍ଥ ରହିବା ଯେତିକି ପ୍ରୟୋଜନ, 
ମାନସିକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ସୁସ୍ଥ ରହିବା ସେତିକି ଆବଶ୍ୟକ | ସାଧାରଣତଃ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇଛି, ଆମର 
ପୁରୁଷପ୍ରଧାନ ପରିବାରରେ ନାରୀ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକୁ ସଦାସର୍ବଦା ଅବହେଳା ପ୍ରଦର୍ଶନ କରାଯାଇଥାଏ। 
ସେମାନଙ୍କର ଖାଦ୍ୟପେୟଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି ବେଶଦୁଷା ପରିଧାନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯେପରି ଅନେକ 
କାଏଦା କଟକଣା ଥାଏ, ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ସାମାଜିକ କୁସଂସ୍କାର ଓ ପ୍ରଚଳିତ ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସ 
ହେତୁ ମଧ୍ଯ ସେହିପରି ସେମାନେ ଅନେକ ମାନସିକ ଚାପର ବଶବର୍ରୀ ହୋଇ ପରିବାର 
ଭିତରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରିଥାନ୍ତି। 


ସେମାନଙ୍କର ଶାରୀରିକ ଗଠନ ପାଇଁ ଲଜ୍କାବରଣ କରିବାକୁ ଆମର ସଂସ୍କୃତି 
ସେମାନଙ୍କୁ ବାଧ କରେ। ସେମାନଙ୍କୁ ଉଛ୍ଚିଷ୍ଟ ବା ଅଛ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇ ସନ୍ଧୁଷ୍ଟ ରହିବାକୁ ହୁଏ | 
ସେମାନଙ୍କର ମଜୁରି କାର୍ଯ୍ୟ ତୁଳନାରେ ମିଳେନାହିଁ କିମ୍ବା ଯଦି ମିଳେ, ତାହା ସୃଳ୍ପ । ନିଭୂତରେ 
ସେମାନଙ୍କୁ ଯନ୍ତ୍ରଣା ସମ୍ଭାଳିବାକୁ ଶିକ୍ଷା ଦିଆଯାଏ । ସେମାନଙ୍କୁ ଶାରୀରିକ, ମାନସିକ ତଥା 
ଯୌନଉପ୍ପୀଡ଼ନର ମଧ୍ଯ ଶିକାର ହେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଏସବୁ ନାରୀର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଉପରେ ଏକ 
ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରଭାବ ପକାଇଥାଏ 

ଏକ ଆକଳନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ପୃଥିବୀରେ ସାମଗ୍ରିକ ଦୃଷ୍ଟିକୋଣରୁ ନାରୀମାନେ 


ଗୋଟିଏ ଦିନର ଦୁଇତୃତୀୟାଂଶରୁ ଅଧକ ସମୟ କାର୍ଯ୍ୟ କରିଥାନ୍ତି। ପୃଥିବୀ ପାଇଁ ନିୟୋଜିତ 
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ହେଉଥିବା ଏକତୃତୀୟାଂଶ ଶ୍ରମଶକ୍ତି ଏମାନଙ୍କର | ଏସବୁ ସ୍ତ ସମଗ୍ର ବିଶ୍ବ ଆୟର ମାତ୍ର 
୧ ୦ ପ୍ରତିଶତ ଏବଂ ବିଶ୍ଵ ସମ୍ପରଭିର ମାତ୍ର ୧ ପ୍ରତିଶତ ହିଁ ଏମାନଙ୍କର ପ୍ରାପ୍ୟ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା 
ଆମ ମୌଳିକ ଅଧକାରର ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ ହୋଇଥୁଲେ ହେଁ ନାରୀମାନେ ବିଶେଷକରି 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକ୍ଷେତ୍ରରେ ସବୁଠାରୁ ଅଧକ ଅବହେଳିତ। ଏଠାରେ ସୂଚନାଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକୁ 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ସମାଜ ବା ଦେଶର ପ୍ରଗତି ସୂଚକାଙ୍କ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଛି । 


ଆମ ଦେଶରେ ବର୍ଭମାନ ମୋଟ ୨୮୦ ନିୟୁତ କିଶୋରକିଶୋରୀ ଅଛନ୍ତି ଏବଂ 
ଏମାନେ ସମୁଦାୟ ଜନସଂଖ୍ୟାର ପ୍ରାୟ ୨୦ ଭାଗ। ଏଇମାନେ ହିଁ ଦେଶର ପ୍ରଗତିଶୀଳ ଏବଂ 
ମୂଲ୍ୟବାନ୍‌ ମାନବସମ୍ବଳର ଉତ୍ସ | ମାତ୍ର ପରିତାପର ବିଷୟ, ସଦାସର୍ବଦା ଦେଶ ଗଠନରେ 
ଏମାନଙ୍କ ଭୂମିକା ପ୍ରତି ଉପେକ୍ଷା ପ୍ରଦର୍ଶନ କରାଯାଇଆସୁଅଛି। ଏବେ ମଧ୍ଯ ଦେଶର ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳ 
ତଥା ଆଦବାସୀ ଅଧ୍ୟୁଷିତ ଅଞ୍ଚଳରେ ବସବାସ କରୁଥବା ବହୁ କିଶୋର-କିଶୋରୀ ଶିକ୍ଷାରୁ 
ବଞ୍ଚତ ହେଉଛନ୍ତି। ସେମାନଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅବସ୍ଥା ଯଥା ପୁଷ୍ଟିହୀନତା, ରକ୍ତହୀନତା, ପ୍ରଜନନ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା ଇତ୍ୟାଦି ଦିଗରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଧାନ ଦିଆଯାଇପରୁନାହିଁ | ଆମ୍ଭେମାନେ ଜାଣିରଖୁବା 
ଉଚିତ ଯେ, କିଶୋର ଅବସ୍ଥାରେ ଶରୀରରେ ଵି୍ଞିନ୍‌ ପରିବର୍ଭନ ଓ ଅଭିବୃଦି ଘଟିବା ହେତୁ 
ଆମ ଶରୀର ପାଇଁ ଏହି ସମୟରେ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟର ଆବଶ୍ୟକତା ବହୁ ଅଧ୍ବକ | ସନଧୁଳିତ ଓ 
ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଦାରା ଆମ ଶରୀରର ଅଭିଚୃି ଠିକ୍‌ ରୁପେ ହୋଇଥାଏ। ହେଲେ 
ବିଭିନ୍ନ ସାମାଜିକ ଓ ଅର୍ଥନୈତିକ ବାରଣ ଯୋଗୁଁ ସମସ୍ତଙ୍କ ପକ୍ଷରେ ସନ୍ତୁଳିତ ଓ ପୁଷ୍ଠିକର 
ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେନାହିଁ; ଫଳତଃ ରକ୍ତହୀନତା ଦେଖାଦିଏ 


ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ଜଣାଯାଇଛି ଯେ, ଶତକଡ଼ା ୮୦ ଭାଗ କିଶୋର କିଶୋରୀ 
ରକ୍ତହୀନତାର । ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି ଏବଂ ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ କିଶରୋରୀମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଅଧ୍ବକ | 
ବିଶେଷକରି କମ୍‌ ବୟସରେ ବିବାହ ଏବଂ ସଅଳ: ଯୌନସଂପର୍କ ସ୍ଥାପନ ଯୋଗୁଁ 
କିଶୋରୀମାନେ ଅତିଶୀଘ୍ର ମାତୃତ୍ବଲାଭ କରିଥାନ୍ତି। ଉପଯୁକ୍ତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରାମର୍ଶ ଅଭାବରୁ 
ସେମାନଙ୍କ ପକ୍ଷରେ ଅବାଞ୍ଚିତ ଗର୍ଭଧାରଣ, ବାରମ୍ବର୍‌ ଗର୍ଭପାତ ଭଳି ଘଟଣା ଏହି ସମୟରେ 
ଅବଧାରିତ ହୋଇପଡ଼େ | ପରିସଂଖ୍ୟାନଗତ ତଥ୍ଯ ଅନୁଯାୟୀ ସାମଗ୍ରିକ ପ୍ରଜନନ ହାର 
(Tota! Fertility Rate) ର ପ୍ରାୟ ୧୭ ପ୍ରତିଶତ କେବଳ ଏହି କିଶୋରାବସ୍ଥାରେ 
ଗର୍ଭଧାରଣ ଯୋଗୁଁ ସଂଘଟିତ ହୋଇଥାଏ। ସାଧାରଣତଃ ୨୦ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସରେ 
ଗର୍ଭଧାରଣ ମାତୃମୂତ୍ୟୁକୁ ସୁନିଶ୍ଚିତ କରିବା ସହିତ କମ୍‌ ଓଜନବିଶିଷ୍ଟ ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମ ଓ ଶିଶୁ 
ମୂତ୍ୟୁହାର ବଢ଼ାଇଥାଏ। 

ତେଣୁ ଭବିଷ୍ୟତରେ ଜଣେ ଉତ୍ତମ ମା” ହେବାକୁ ହେଲେ କିଶୋରୀ ଅବସ୍ଥାରେ 
ଉତ୍ତମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ଉନ୍ନତ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ଯର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି। ଆମ ଦେଶରେ ଶତକଡ଼ା 
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୮ ୫ ଭାଗ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା ରକ୍ତହୀନତାର ଶିକାର ହୋଇଥିବାବେଳେ ଗର୍ଭାବସ୍ଥା ଓ ଶିଶୁଜନ୍ସ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଘଟୁଥିବା ବହୁ ମୁତ୍ୁ ରକ୍ତହୀନତାଜନିତ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଛି। ମ୍ୟାଲେରିଆ, 
ଯକ୍ଷ୍ମା ମଧ୍ଯ ମାତୂମୂତ୍ୟୁର ଅନ୍ୟ ପ୍ରମୁଖ କାରଣ | ଏପରିକି ଗର୍ଭଧାରଣଜନିତ ଅସୁବିଧା କାରଣରୁ 
ଭାରତର ମାତୂମୂତ୍ୟୁ ହାର ସମଗ୍ର ପ୍ରଥବୀରେ ଦ୍ଵିତୀୟ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଛି 


ଅନେକକ୍ଷେତ୍ରରେ ଆମେ ନାରାର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କହିଲେ କେବଳ ମଦ୍ୃସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକୁ ବୂଝିଥାଉ | 
ମାତ୍ର ଏହା ଏକ ସୀମିତ ଦୃଷ୍ଟିକୋଣ ଜନ୍ମଠାରୁ ମୁତ୍ୟୁ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ (om Womb to 
Tomb) ସମଗ୍ର ଜୀବନଚକ୍ରକୁ ନାରୀ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ କରିବା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ | 
ମାତୃସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସହିତ ଶିଶୁସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ମଧ୍ଯ ଅଙ୍ଗାଙ୍ଗୀ ଭାବେ ଜଡ଼ିତ। ମାତ୍ର ଆମ ଦେଶରେ ଏ 
ଦୁଇଟିଯାକ ଅବହେଳିତ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିଛି। ବିଶ୍ବ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ 
ଭାରତର ମାତୃମୁୂତ୍ୟୁ ସଂଖ୍ୟା ବର୍ଷକୁ ୧ ଲକ୍ଷ ୩୭ ହଜାର | ଭାରତରେ ପ୍ରତି ୫ ମିନିଟ୍‌ରେ 
ଏବଂ ଓଡ଼ିଶାରେ ପ୍ରତି ୩ ଘଣ୍ଟାରେ ଢଣେ ମା” ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଥିବା ଜଣାଯାଇଛି । ମା' 
ଓ ଶିଶୁ ମୂତ୍ୟୁହାର ହ୍ରାସକରିବା ଲାଗି ସରକାରୀ ଓ ବେସରକାରୀ ସ୍ତରରେ ଅନେକ ଯୋଜନା 
କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରାଯାଉଥିବା ସନତ୍ତେ ଆମର ମାତୃମୂତ୍ୟୁ ହାର ଓ ଶିଶୁ ମୂତ୍ଯୁହାର ତଥାପି 
ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ ସ୍ପିତିରେ ରହିଛି। 


ସାମାଜିକ କୁସଂସ୍କାର ଓ ପ୍ରଚଳିତ ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସରେ ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇ ନାରୀ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି ନ ଦେବା ମଧ୍ଯ ଅବହେଳା ପ୍ରଦର୍ଶନର ଆଉ ଏକ ଦିଗ। ସେହିପରି 
କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କୁ ଅବହେଳା କରି ସେମାନଙ୍କୁ ଭୂଣ ଅବସ୍ଥାରେ ହତ୍ୟାକରିବା କାର୍ଯ୍ୟର 
ଧାରାବାହିକତା ମଧ୍ଯ ନାରୀର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଉପରେ ଗଭୀର ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରଭାବ ପକାଇଥାଏ। 
ଏଥଯୋଗୁଁ ପରୋକ୍ଷରେ କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ହ୍ରାସ ହେବା ସହିତ ବିଭିନ୍ନ ସାମାଜିକ 
ବିଘଟନମାନ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ। ଏଣୁ ଏସବୁ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ନାରୀ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକୁ ଏକ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ 
ବିଷୟ ଭାବରେ ବିବେଚୃନା କରି ତା'ର ଖାଦ୍ୟ ଓ ପୁଷ୍ିି ଦିଗରେ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଦୃଷ୍ଟିର ଯେପରି 
ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି, ଭୁଣ ଅବସ୍ଥାରୁ କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କୁ ସୁରକ୍ଷା ପ୍ରଦାନଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି 
ସେମାନଙ୍କ ସମଗ୍ର ଢୀବନଚକ୍ର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବ୍ୟାପକ ସାମାଜିକ ସଚେତନତା ସେହିପରି ଜରୁରୀ 
ହୋଇପଡ଼ିଛି। ବର୍ଭମାନ ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଜାତୀୟ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମିଶନ (ଏRHM) ଅନ୍ତର୍ଗତ 
“ସୁସ୍ଥ ପରିବାର, ସୁସ୍ଥ ଗାଁ, ସୁସ୍ଥ ଦେଶ” ଗଠନର ସ୍ବପ୍ନକୁ ସାକାର କରିବାକୁ ହେଲେ 
ଉପରୋକ୍ତ ବିଷୟଗୁଡ଼ିକୁ ଯେ ଗମ୍ଭୀରତାର ସହିତ ବିଚାର କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ ଏଥିରେ କୌଣସି 
ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ । 
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ଖାପ୍‌ ପଞ୍ଚାୟତ ଏବଂ ନାରୀ ନିର୍ଯାତନ 


ଧର୍ଷଣଜନିତ ମାମଲାକୁ ଏଡ଼ାଇବାକୁ ଯାଇ ହରିୟାଣାରେ କିପରି ଏକ ଅଭୁତ, 
ଅସମ୍ମାନଜନକ, ଜନବିରୋଧୀ, ମାନବିକ ଅଧ୍କାର ଉଲ୍ଲଙ୍ଘନ କରୁଥିବା ନିଷ୍ଠରିର ଘୋଷଣା 
କରାଯାଇଛି ତାହା ଦେଶବାସୀଙ୍କୁ ତଟସ୍ଥ କରିଦେଇଛି । ଏଠାରେ କ୍ରମାଗତ ବଳାକ୍ରାର ଓ 
ଯୌନ ଅପରାଧ ଘଟିବା ପ୍ରସଙ୍ଗକୁ ଭିରିକରି ସେଠାକାର ବଳିଷ୍ଠ ଖାପ୍‌ ପଞ୍ଚାୟତ 
କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କୁ ୧୫ ବର୍ଷରୁ ବିବାହ କରାଇଦିଆଯିବା ଉଚିତ୍‌ ବୋଲି ଦୃଢ ମତପୋଷଣ 
କରିଥିଲେ | କେବଳ ସେତିକି ନୁହେଁ, ପରିତାପର ବିଷୟ ଯେ ପଞ୍ଚାୟତର ଏହି ନିଷ୍ପରିକୁ 
ହରିୟାଣାର ପୂର୍ବତନ ମୁଖ୍ୟମନ୍ତ୍ରୀ ଶ୍ରୀ ଓମ୍‌ପ୍ରକାଶ ଚୌତାଲା ମଧ୍ଯ ନିଜର ସମର୍ଥନ ମାଧ୍ୟମରେ 
ଅଧୁକ ଦୃଢୀଭୂତ କରିଥିଲେ । ତାଙ୍କ ମତରେ ମୋଗଲ ଶାସନ କାଳରେ ମହିଳାମାନଙ୍କୁ 
ଅତ୍ୟାଚାରୀ ମୋଗଲ ଶାସକମାନଙ୍କ ନିର୍ଯ୍ୟାତନାରୁ ସୁରକ୍ଷା ଦେବା ଲାଗିଯେପରି ଅଭିଭାବକମାନେ 
କମ୍‌ ବୟସରୁ ବିବାହ କରାଇଦେଉଥିଲେ ସେହିଭଳି ବର୍ଭମାନ ସମାଜରେ ଘଟୁଥିବା ବ୍ୟାପକ 
ବଳାକ୍ରାରକୁ ରୋକିବା ଲାଗି କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କୁ କମ୍‌ ବୟସରୁ ବାବହ କରାଇଦେବା ଉଚିତ୍‌ | 


୧୬ ବର୍ଷ ପରେ କିଶୋର କିଶୋରୀମାନଙ୍କୁ ବାହାରେ ମୁକ୍ତ ବିଚରଣ କରିବାର 
ସୁଯୋଗ ହିଁ ବଳାଳୁାର ଓ ଯୌନ ଅପରାଧ ଭଳି ଘଟଣାକୁ ଅଧକ ପ୍ରୋତ୍ସାହିତ କରିଥାଏ ବୋଲି 
ଖାପ୍‌ ପଞ୍ଚାୟତ ପ୍ରତିନିଧୂମାନେ ଯୁକ୍ତି ଦର୍ଶାଇଥିଲେ । ଉପରୋକ୍ତ ନିଷ୍ପର୍ତିର ତଚିତ୍ୟ ସଂପର୍କରେ 
ବିଭିନ୍ନ ଆଲୋଚନା, ପ୍ରତ୍ୟାଲୋଚନା, ବାକ୍ବିତର୍କ, ବାଦପ୍ରତିବାଦ ଯାହାହେଉନା କାହିଁକି ଏହାର 
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ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ ପରିଣାମ ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଭୟଙ୍କର ଏଥିରେ କୌଣସି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ । ଅତୀତରେ 
ବାଲ୍ୟବିବାହ ପ୍ରଥା ପ୍ରଚଳନ ହେତୁ ଆମେ ଯେଉଁଭଳି ଦୁଃଖଦ ପରିସ୍ଥିତିର ସମ୍ମୁଖୀନ ହୋଇଛେ 
ତାହାର ଯେପରି ଆଉ ପୁନରାବୃତ୍ତି ନ ଘଟୁ । ଏଥିପାଇଁ ମିଳିତ ଜାତିସଂଘ ପ୍ରତିବର୍ଷ ଅକ୍ଟୋବର 
୧୧ ତାରିଖକୁ ‘ ଆନ୍ତର୍ଜାତୀୟ କନ୍ୟା ଦିବସ” ରୂପେ ପାଳନ କରୁଛି । ଏହି ଦିବସର ଏକ 
ମୁଖ୍ୟ ବାର୍ଭା ଥିଲା ବାଲ୍ୟବିବାହ ରୋକିବା । ପ୍ରକାଶ ଥାଉକି ଏହି ମିଳିତ ଜାତିସଂଘର ଏକ 
ଆକଳନ ଅନୁଯାୟୀ ଭାରତରେ ସର୍ବାଧକ ବାଲ୍ୟବିବାହ ସଂଘଟିତ ହୋଇଥାଏ । 


ଆମ ଦେଶରେ ବାଳିକାମାନଙ୍କର ବିବାହ ବୟସ ଆଇନ୍‌ ଅନୁଯାୟୀ ୧୮ ବର୍ଷ 
ରଖାଯାଇଥିଲେ ସୁଦ୍ଧା ୩୬.୮ ପ୍ରତିଶତ କିଶୋରୀ ୧୮ ବର୍ଷ ବୟସ ପୂର୍ବରୁ ବିବାହ କରୁଥିବା 
ଜଣାପଡ଼ିଛି | NFHS - ||| ର ଏକ ସର୍ଭେ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ୨ ୦ରୁ ୨ ୪ ବର୍ଷ ବୟସ 
ମଧ୍ଯରେ ଥିବା ୩୭ ପ୍ରତିଶତରୁ ଅଧକ ମହିଳା ୧୮ ବର୍ଷ ବୟସ ପୂର୍ବରୁ ବିବାହ କରୁଛନ୍ତି 
ଏପରିକି ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ୨.୬ ପ୍ରତିଶତ ୧୩ ବର୍ଷ ବୟସ ପୂର୍ବରୁ ମଧ୍ଯ ବିବାହ କରୁଥିବା 
ପ୍ରକାଶ । ସେହିପରି ୨ ୨.୬ ପ୍ରତିଶତ କିଶୋରୀ ୧୬ ବର୍ଷ ବୟସ ପୂର୍ବରୁ ବିବାହ 
କରୁଥିବାବେଳେ ୪୪.୫ ପ୍ରତିଶତ କିଶୋରୀ ୧ ୬ରୁ ୧୭ ବର୍ଷ ବୟସ ମଧ୍ଯରେ ବିବାହ 
କରୁଥିବା ସର୍ଭେରୁ ଜଣଶପଡ଼ିଛି । ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ନିର୍ଦଦିଷ୍କ ବୟସ ପୂର୍ବରୁ 
ବିବାହ କେବଳ କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ମାନବିକ ଅଧୂକାରକୁ ଉଲ୍ଲଙ୍ଘନ କରିନଥାଏ, ସେମାନଙ୍କ 
ଜୀବନକୁ ବହୁବିଧ କ୍ଷତି ପହଞ୍ଚାଇଥାଏ । ଶିକ୍ଷାରୁ ବଞ୍ଚି ଯୌନ ଶୋଷଣ, ପାରିବାରିକ 
ହିଂସା ଏବଂ କମ୍‌ ବୟସରେ ଗର୍ଭଧାରଣ ପ୍ରଭୃତି ଏହାର କେତେକ ଉଦାହରଣ ମତ୍ର | 
ପୁନଶ୍ଚ, ଏଭଳି ପରିସ୍ପିତିରେ ହରିୟାଣାର ଖାପ୍‌ ପଞ୍ଚାୟତ ବାଲ୍ୟବିବାହ ନିଷ୍ପର୍ରିକୁ ବିରୋଧ 
କରିବା ପରିବର୍ଚେ ତାହାକୁ ଆଇନସିଦ୍ଧ କରିବା ପାଇଁ ଉଦ୍ୟମ କରିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଲଜାଚଜନକ, 
ଅଗଣତାନ୍ତିକ ଏବଂ ଏହା ଯେ ମହିଳା ବିରୋଧୀ ଏଥିରେ ତିଳେମାତ୍ର ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ । 
ବୋଧହୁଏ ସେହି କାରଣରୁ ସମଗ୍ର ଦେଶରେ ଏକଦା ‘ଗହମ ରାଜ୍ୟ” ଭାବରେ ଶ୍ରେଷ୍ଠ 
ମାନ୍ୟତା ପାଇଥିବା ହରିୟାଣାକୁ ଏବେ ଏକ ପ୍ରମୁଖ “ ଧର୍ଷଣ ରାଜ୍ୟର ଅପବାଦ ମୁଣ୍ଡାଇବାକୁ 
ପଡ଼ିଛି । 

ହରିୟାଣାର ଏ ଘଟଣା ଆମ ଅପରାଧ ମହାସମୁଦ୍ରରେ ଭାସମାନ ବରଫ ଖଣ୍ଡର 
ଅଗ୍ରଭାଗ ସଦୃଶ । ସଂପ୍ରତି ଦେଶରେ ଯୌନବାଦୀ ମାନସିକ ବିକୃତି ବଢୁଥିବାରୁ ଏବଂ 
ସାମାଜିକ ରୀତିନୀତି ଓ ଶୁଙ୍ଖଳାର ଘୋର ଅବକ୍ଷୟ ହେଉଥିବାରୁ ଦିଲ୍ଲୀ, ଓଡ଼ିଶା, କର୍ଣ୍ଣାଟକ 
ଓ ମହାରାଷ୍ଟ୍ର ପ୍ରଭୃତି ରାଜ୍ୟରେ ମଧ୍ଯ ବଳାକ୍ରାର ଓ ନାରୀ ନିର୍ଯ୍ୟାତନା ବୃଦ୍ଧି ପାଇବାରେ ଲାଗିଛି | 
ଦେଶରେ ବଧୂହତ୍ୟା, ଯୌତୁକ ନିର୍ଯ୍ୟାତନା, ଯୌନ ଅତ୍ୟାଚାର, କନ୍ୟାଭ୍ୁଣ ହତ୍ୟା, ଅପହରଣ 
ଭଳି ପାରିବାରିକ ହିଂସାର ତାଲିକା ଖୁବ୍‌ ଲମ୍ବା । ପରିବାର ମଧ୍ଯରେ ନିତିଦିନ ପରିଲକ୍ଷିତ 
ହିଂସା ଘଟଣାଗୁଡ଼ିକ ମୁଖ୍ୟତଃ ନାରୀକୈନ୍ଦ୍ରିକ | 


୧୮୭ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ପାରିବାରିକ ହିଂସା ବା ଘରୋଇ ହିଂସା କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯୌତୂକଜନିତ ହିଂସା ଭାରତୀୟ 
ମହିଳାଙ୍କ ଜୀବନରେ ପ୍ରାୟ ଏକ ନିତ୍ୟନୈମିଭିକ ଘଟଣା । ଉଭୟ ଯୌତୁକ ଦେବା ଓ 
ନେବା ଆଇନତଃ ଅପରାଧ ହୋଇଥିଲେ ସୁଦ୍ଧା ଦିନକୁ ଦିନ ଏହି ଯୌତୁକ ସମସ୍ଯାଜନିତ 
ହିଂସା ଘଟଣା ବୃଦ୍ଧି ପାଇବାରେ ଲାଗିଛି । ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମହିଳାମାନେ ନିଜ ସ୍ଵାମୀ 
ତଥା ପରିବାରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସଦସ୍ୟଙ୍କଠାରୁ ନିର୍ଯ୍ୟାତନା ପାଇଲେ ସୁଦ୍ଧା ଚୂପ୍‌ ରହିବାକୁ ବାଧ୍ଯ 
ହୋଇଅଛନ୍ତି । ପରିବାରର ସମ୍ମାନ ଦୃଷ୍ଚିରୁ ସ୍ଵାମୀ ତଥା ଅନ୍ଯ ସଦସ୍ୟମାନେ ସେମାନଙ୍କୁ 
ନାନା ଭୟ ଦେଖାଇ ଚୂପ୍‌ କରିଦେଇଥାନ୍ତି । ବୈବାହିକ ସଂପର୍କ ତଥା ପ୍ରେମଜନୀତ କାରଣରୁ 
ଅନେକ ସମୟରେ ମହିଳା କିଶୋରୀମାନଙ୍କୁ ଶାରୀରିକ ନିର୍ଯ୍ୟାତନାଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ଏସିଡ୍‌ 
ଫିଙ୍ଗା ଘଟଣାର ମଧ୍ଯ ସାମନା କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ | 


କେବଳ ଶାରୀରିକ ନୂହେଁ ମାନସିକ ତଥା ଭାବନାମୂକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ମଧ୍ଯ ମହିଳାମାନେ 
ନିର୍ଯାତିତ ହୋଇଥାନ୍ତି । ତନ୍ମଧ୍ୟରେ ସେମାନଙ୍କ ପ୍ରତି ଖରାପ ଭାଷା ପ୍ରୟୋଗ କରିବା, ସେମାନଙ୍କୁ 
ହତୋସସାହିତ କରିବା, ମୁତ୍ୟୁ ଭୟ ଦେଖାଇବା, ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଆର୍ଥିକ ତଥା ବ୍ଯଭ୍ରିଗତ 
ସମ୍ବଳରୁ ବଞ୍ଚିତ କରିବା ପ୍ରଭୃତି ଅନ୍ୟତମ | ଏହା ଅନେକ ସମୟରେ ମହିଳାଙ୍କର ସୁରକ୍ଷା ଓ 
ଆମ୍ବବିଶ୍ବାସ ପ୍ରତି ବିପଦ ସୃଵ୍ି କରିଥାଏ | ବିଶେଷ କରି କମ୍‌ ବୟସରୁ ବିଧବା ହୋଇଯାଇଥିବା 
ମହିଳା କିମ୍ବା ବୟସ୍କା ମହିଳା ଅଧକ ପରିମାଣରେ ଏଭଳି ନିର୍ଯାତନାର ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି | 


କର୍ମକ୍ଷେତ୍ରରେ କର୍ଭବ୍ୟରତ ମହିଳାମାନେ ଯୌନ ଉପ୍ପୀଡନର ଶିକାର ହେଉଥିବାର 
ଉଦାହରଣର ଅଭାବ ନାହିଁ । ସେମାନଙ୍କ ପ୍ରତି ପକ୍ଷପାତ, ବିନା କାରଣରେ ବିରଚ୍ଧି ପ୍ରକାଶ 
ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ ଯୌନ ସମ୍ବନ୍ଧିତ ପରୋକ୍ଷ ମନ୍ତବ୍ୟ ପ୍ରଦାନ, ଅଶ୍ଲୀଳ ଇଙ୍ଗିତ ପ୍ରଦାନ, ଇଚାକୃତ 
ଭାବେ ମହିଳାଙ୍କ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ଅଙ୍ଗ ସ୍ପର୍ଶ, ଅଶ୍ଲୀଳ ପଟୋ ପ୍ରଦର୍ଶନ ପ୍ରଭୃତି ଯୌନ 
ଉପ୍ପୀଡନର ଗୋଟିଏ ଗୋଟିଏ ଦୃଷ୍ଟାନ୍ତ । 


ଅର୍ଥ ଲୋଭରେ ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ବିକ୍ରୟ କରିବା, ବେଷ୍ୟାବୃତିରେ ନିୟୋଜିତ 
କରିବା ଭଳି କାର୍ଯ୍ୟ ମଧ୍ଯ ଆମ ସମାଜରେ ଘଟୁଥିବାର ଉଦାହରଣ ପ୍ରଚୁର |! ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟର 
କଥା ଯେ କେତେକ ସ୍ଥାନରେ ସ୍ଵାମୀମାନେ ନିଜ ସ୍ତ୍ରୀମାନଙ୍କୁ ଲଜ଼ାଜନକ ଭାବେ ଏହି ପୂଣ୍ୟ 
କାର୍ଯ୍ୟରେ ନିୟୋଜିତ କରିବାକୁ କୁଣ୍ଠାବୋଧ କରୁନଥିବାର ଉଦାହରଣର ଅଭାବ ନାହିଁ । 
ଭାରତରେ ପ୍ରାୟ ୧୦ ନିୟୁତ ବେଶ୍ଯା ଥିବାର ଜଣାପଡ଼ିଛି । ପ୍ରତିଦିନ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକୁ 
୨୦୦ ମହିଳା ଏବଂ କନ୍ଯା ଆଦରି ନେଉଥିବା ବେଳେ ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ ୮୦୨% 
ନିଜର ଇଚ୍ଛା ବିରୋଧରେ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରବେଶ କରିଥାନ୍ତି { (Joshi D. Madhu, Edi- 
tor, Women & Children in Prostitution : Human Rights Perspective. 

ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ସାମାନ୍ୟ ସାମାନ୍ଯ କଥାରେ ମାରଧର କରିବା, ଘର ବାହାରକୁ 
ଯିବାରେ କଟକଣା କରିବା, ସେମାନଙ୍କ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରତି ସମୁଚିତ ଦୃଷ୍ଟି ନ ଦେବା, ଇଛା ବିରୋଧରେ 
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ଯୌନ ଅତ୍ୟାଚାର କରିବା ପ୍ରଭୁତି ଲିଙ୍ଗଭେଦଜନିତ ହିଂସା ଅପରାଧ ସଂପର୍କରେ ଜାତିସଂଘର 


ପୂର୍ବତନ ମହାସଚିବ କୋଫି ଆନାନ୍‌ ଏକଦା ମତ ଦେଇଥିଲେ- “Violence against 
women is perhaps themost shameful human rights violation. And it is 
perhaps the most pervasive. It knows no boundaries of geography, 
culture or wealth. As long as it continues, we cannot claim to be making 


real progress towards equality, development and peace.” ମହିଳା ଉପରେ 
ହିଂସା ଆଚରଣ ଯେ ମାନବିକ ଅଧକାରର ଲଜ଼ାଜନକ ଉଲ୍ଲଙ୍ଘନ ଏବଂ ଏହା ଯେତେଦିନ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଳବତ୍ତର ଥିବ ସେତେଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯେ ସମାଜରେ ସମାନତା, ଶାନ୍ତି ଓ ପ୍ରଗତି 
ଆଶା କରିବା ବୃଥା ତାହା ଉପରୋକ୍ତ ବକ୍ତବ୍ୟରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ | ୨୦୦ ୧ ମସିହା ସୁଦ୍ଧା National 
me Report Bureau କଂ ଅପରାଧ ରେକର୍ଡ ଅନୁଯାୟୀ ଆମ ଦେଶରେ- 


@ ପ୍ରତି ୭୮ ମିନିଟ୍‌ରେ ଗୋଟିଏ ଯୌତୁକଜନିତ ମୃତ୍ୟୁ । 

@ ପ୍ରତି ୫୯ ମିଟିନ୍‌ରେ ଜଣେ ମହିଳା ଯୌନ ଉପ୍ପୀଡନର ଶିକାର । 

@ ପ୍ରତି ୩୪ ମିନିଟ୍‌ରେ ଗୋଟିଏ ଧର୍ଷଣ । 

® ପ୍ରତି ୧୬ ମିନିଟ୍‌ରେ ଜଣକୁ ଯୌନ ଅସଦାଚରଣ କରାଯାଉଥିବା ପ୍ରକାଶ । 


ଏ ନାରୀ ନିର୍ଯାତନା ଯେ କ୍ରମଶଃ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଚାଲିଛି ତା'ର କେତେକ ତଥ୍ୟ 
9 ୦ ୦ ୫-୦ ୬ ମସିହା NFHS-3 ରିପୋର୍ଟରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଛି | ଏହି ରିପୋର୍ଟ ଅନୂସାରେ- 


@ ୧ ୫ରୁ ୪୯ ବର୍ଷ ବୟସ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରାୟ ୩୪ ପ୍ରତିଶତ ମହିଳା ଶାରୀରିକ 
ହିଂସାର ଶିକାର ହେଉଥିବା | 


@ ଭାରତର ପ୍ରାୟ ୩୫ ପ୍ରତିଶତ ମହିଳା ଉଭୟ ଶାରୀରିକ ଏବଂ ଯୌନ 
ନିର୍ଯାତନା ଭୋଗ କରୁଥିବା । 


@ ପ୍ରତି ୩ ଜଣରେ ଜଣେ ବିବାହିତ ମହିଳା ସ୍ବାମୀଙ୍କଠାରୁ ମାଡ଼ ଖାଉଥିବା | 
@ ୧ ୦ ପ୍ରତିଶତ ମହିଳାଙ୍କୁ ବାଧ୍ୟତାମୂଳକ ଯୌନକ୍ରିୟା କରାଯାଉଥିବା । 


@ ହିଂସା ଆଚରଣ ଯୋଗୁଁ ପ୍ରତି ୭ ଜଣରେ ଜଣେ ବିବାହିତ ମହିଳା ଶାରୀରିକ 
କ୍ଷତିର ସମ୍ମୁଖୀନ ହେଉଥିବା ପ୍ରକାଶ । 


ହିଂସାଜନୀତ ଅପରାଧ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶାର ସ୍ିତି ପୂର୍ବରୁ ଏତେ ଦୟନୀୟ ନ 
ଥିଲା | କିନୁ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଭୋଗବାଦୀ ସଭ୍ୟତା ଏବଂ ଗଣମାଦଧ୍ଯମରେ “ ନଗୁଦୂଶ୍ୟ'ର ପ୍ରଭାବ ପ୍ରାଚୀନ 
ମୂଲ୍ୟବୋଧ ସବୁକୁ ଭାର୍ଗିଦେଉଛି | ବିଶେଷକରି ବର୍ଷଗୁଡ଼ିକରେ ଆମ ରାଜ୍ୟର ଅପରାଧ ସ୍ଥିତିକୁ 
ସମୀକ୍ଷା କଲେ ଜଣାପଡ଼େ ଯେ, ୨୦ ୧୦ ମସିହାରେ ମହିଳାଙ୍କ ପ୍ରତି ହିଂସା ଆଚରଣଜନୀତ 
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ଅପରାଧ ସଂଖ୍ୟା ୮,୯୧୮ ଥିବା ବେଳେ ୨୦୧୧ ମସିହାରେ ଏହା ୯୬୫୯କୁ ବୃଦ୍ଧି 
ପାଇଥିଲା | ସେହିଭଳି ରାଜ୍ୟ ଗହ ବିଭାଗର ପରିସଂଖ୍ୟାନ ଅନୁଯାୟୀ ୨୦୧୦ ମସିହାରେ 
୧ , ୦ 9 ୫ ଟି ଧର୍ଷଣଜନୀତ ଘଟଣା ରେଜେଷ୍ଟିଭୁକ୍ତ ହୋଇଥିବାବେଳେ ୨୦ ୧ ୨ ଅର୍ଥିତ୍‌ ଚଳିତବର୍ଷ 
ସୁଦ୍ଧା ଏହା ବୃଦ୍ଧି ପାଇ ୧, ୧୧ ୨ରେ ପହଞ୍ଚିଛି | ୨୦୧୦ ମସିହାରେ ଯୌତୁକଜନୀତ ଆମୂହତ୍ୟା 
ସଂଖ୍ଯା ମାତ୍ର ୪୬ ରହିଥିବାବେଳେ ୨୦୧୧ ମସିହାରେ ଏହା ୧ ୨୭କୁ ବୃବ୍ଧି ପାଇଛି । 
ନିର୍ଯାତିତ ମହିଳାଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ସେହିପରି ୨୦ ୧ ୦ ମସିହାରେ ୧ ,୦ ୧୯ ଥିବାବେଳେ ୨୦୧୧ରେ 
ଏହା ୪,୪୫ ୦ରେ ପହଞ୍ଚିଥିବା ଜଣାଯାଇଛି । ଏ ସବୁ ପ୍ରକାଶିତ ସଂଖ୍ୟା । ମାତ୍ର ଅପ୍ରକାଶିତ 


ସଂଖ୍ୟାର ପରିମାଣ ଯେ ବହୁ ଅଧକ ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ । 


ଦିନକୂ ଦିନ ଏହି ମହିଳା ବିରୋଧୀ ହିଂସାର ମାତ୍ରା ଯେପରି ବୃଦ୍ଧି ପାଇଚାଲିଛି । 
ତାହାର ପରିଣତି ଯେପରି ଭୟଙ୍କର ସେହିପରି ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ । ଆଲୋଚିତ ହିଂସା 
ଘଟଣାଗୁଡ଼ିକ ନାରୀର ଶାରୀରିକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଉପରେ ଯେପରି କୁପ୍ରଭାବ ପକାଇଥାଏ ତାର 
ମାନସିକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକୁ ସେହିପରି ବହୁ ପରିମାଣରେ କ୍ଷତି ପହଞ୍ଚାଇଥାଏ | ଏଥିପାଇଁ ଅନେକ 
ସମୟରେ ମାତୃମୂତ୍ଯୁ ଅବାଞ୍ଚିତ ଗର୍ଭଧାରଣ, ଅନୈତିକ ଗର୍ଭପାତ ଭଳି ଘଟଣା ଯେପରି 
ଅବଧାରିତ ହୋଇପଡ଼େ, ଏଡସ୍‌ କିମ୍ବା ବିଭିନ୍ନ ଯୌନସଞ୍ଚାରିତ ରୋଗ ଦ୍ଵାରା ମଧ୍ଯ ମହିଳାମାନେ 
ସେହିପରି ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ | ଏହି ନିର୍ଯାତନା ଯୋଗୁଁ ସେମାନେ ନିଜ ଉପରୁ 
ଆମ୍ବବିଶ୍ଵାସ ହରାଇଥାନ୍ତି । ସ୍ଥଳବିଶେଷରେ ନିର୍ଯାତନାରୁ ମୁକ୍ତିପାଇବା ପାଇଁ ସେମାନେ 


ଆମ୍ବହତ୍ୟା ଭଳି କୁକାର୍ଯ୍ୟ କରିବାକୁ ମଧ୍ଯ ପଶ୍ଚାତ୍ପଦ ହୁଅନ୍ତି ନାହିଁ । 


ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ହରିୟାଣାର ଖାପ୍‌ ପଞ୍ଚାୟତରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଥିବା ପ୍ରସ୍ତାବ 
ଆଦୌ ସମାଧାନର ବାଟ ନୁହେଁ ¦ ସମାଜରେ ପ୍ରଚଳିତ ଲିଙ୍ଗଭେଦଜନିତ ମନୋବୃତ୍ତିରେ 
ଯେପରି ପରିବର୍ଭନ ଆବଶ୍ୟକ ସେହିରି ନାରୀ ବିରୋଧୀ ହିଂସାର ବିଲୋପ ଘଟାଇବା ପାଇଁ 
ଦୃଢ ଇଚ୍ଛାଶକ୍ତି ଏକାନ୍ତ ଜରୁରୀ | ଏଥିପାଇଁ ସରକାର ଯୁଦ୍ଧକାଳୀନ ଭିତ୍ତିରେ ବିଭିନ୍ନପ୍ରକାର 
ଆଇନ ଅଦାଲତ ମାଧ୍ୟମରେ ଏହି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ କରିବାକୁ ଆଗେଇ 
ଆସିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଅଘଟଣଗୁଡିକୁ ଏପରି ଦୃଢହସ୍ତରେ ଦମନ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଯେପରି ତାହା ଉଦାହରଣ ହୋଇ ରୁହେ ଏବଂ ଅନ୍ୟମାନେ ଏଭଳି କୁକାର୍ଯ୍ୟ କରିବାକୁ 
ବିରତ ହୁଅନ୍ତି । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଭିନ୍ନ ବେସରକାରୀ ଅନୁଷ୍ଠାନ, ସ୍ବେଛାସେବୀ ସଂଗଠନ, 
ନାଗରିକ ସମାଜ ତଥା ଗୋଷ୍ଠୀର ବଳିଷ୍ଠ ଭୂମିକା ରହିଛି । ସମାଜରେ ଏଥିପାଇଁ ମାନସିକ 
ପରିବର୍ଭନର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି | ତେବେ ଗୋଷ୍ଠୀ ବା ସମାଜରୁ ପ୍ରଥମେ ଏହି ଲିଙ୍ଗଗତ 
ଭେଦଭାବ ଦୂର କରିପାରିଲେ ହିଁ ଏଥିଜନିତ ଘଟୁଥିବା ହିଂସାଗୁଡିକ ବହୁ ପରିମାଣରେ ଯେ 
ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବ ଏଥିରେ କୌଣସି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ । 


QU0 


୧୯୦ 
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ଏକ ବିକୃତ ମାନସିକତା 


ଅତୀତରେ ଭୁଣହତ୍ୟାକୁ “ ମହାପାପ” ଭାବରେ ବିବେଚନା କରାଯାଉଥିବାବେଳେ 
ବର୍ଭମାନ ଭୂଣହତ୍ୟାକୁ ଦାୟି ତୃମୁକ୍ତି ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ପଦକ୍ଷେପ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯିବାର 
ଏକ ବିପଦଜନକ ମାନସିକ ପ୍ରବୃତ୍ତି ପ୍ରକାଶପାଉଛି | ଭୂଣହତ୍ୟା ପାଇଁ ଆବିଷ୍ଧତ ଅତ୍ୟାଧୁନିକ 
ଯନ୍ତ୍ରପାତି ଓ ଛତୁଫୁଟିଲା ଭଳି ଗଢ଼ିଉଠିଥବା କେତେକ ବେସରକାରୀ ସଂସ୍ଥା ଏବଂ କିଛି 
ସରକାରୀ ସଂସ୍ଥା ମାଧ୍ଯମରେ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟଟି ବେଶ୍‌ ନିର୍ବିଗ୍ଵରେ ସଂପନ୍ନ କରାଯାଇପାରୁଛି 
କନ୍ୟଯାଭୁଣକୁ ଯେ ନଷ୍ଟ କରିବା ଏହାର ଏକମାତ୍ର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ଏଥୁରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। 
ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ଗୋଟିଏ ସ୍ଥାନରୁ ଅନ୍ୟସ୍ଥାନକୁ ବ୍ୟାପିଲା ପରି କନ୍ଯାଭୂଣ ହତ୍ଯା ଏବେ 
କେବଳ ନିଜ ରାଜ୍ୟ ବା ଦେଶ ଭିତରେ ଆଉ ସୀମାବଦ୍ଧ ହୋଇ ରହିନାହିଁ, ପୃଥିବୀର 
ବିଭିନ୍ନ ଦେଶରେ ମଧ୍ଯ ଏହା ମହାମାରୀର ଆକାର ଧାରଣ କରିସାରିଲାଣି। ଏଥିନେଇ 
ସଂପୂକ୍ତ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ଯେଉଁସବୁ ଉତ୍କଟ ସମସ୍ୟାମାନ ଦେଖାଦେଲାଣି, ତାହା ବିଶ୍ବର 
ଆଗାମୀ ଭବିଷ୍ଯତ ପାଇଁ ମଧ୍ଯ ଏକ ପ୍ରଧାନ ଚିନ୍ତାର କାରଣ ହେଲାଣି। 


ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ପ୍ରଥମେ ଚୀନକୁ ଉଦାହରଣ ରୂପେ ନିଆଯାଇପାରେ ¦ ସତୁରୀ 
ଦଶକରେ ଚୀନ୍‌ ସରକାର ତାଙ୍କ ଦେଶର ବର୍ବିଷ୍ଣୁ ଜନସଂଖ୍ୟାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ 
' ଏକ ସନ୍ତାନ” ନିୟମ ଲାଗୁକରିଥିଲେ। ଫଳରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦମ୍ପଭି ସେମାନଙ୍କର ଏକମାତ୍ର 
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ସନ୍ତାନ ' ପୁଅ ହେବା” ଯୋଜନାରେ ଭୂଣର ଲିଙ୍ଗ ନିରୂପଣ କରାଇ ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବସ୍ଥା 
ଗ୍ରହଣ କରିବାରେ ଲାଗିଲେ। ପରିଣାମସ୍ବରୂପ ସେଠାରେ ଏବେ ବିପଦଜନକ ଭାବରେ 
କନ୍ୟା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ହ୍ରାସପାଇଥବା ଦେଖାଯାଉଛି | ଏପରିକି ଶିକ୍ଷାକେନ୍ଦ୍ରରେ ଏବେ 
ଗୋଟିଏ ଶ୍ରେଣୀରେ ୩୯ ଜଣ ବାଳକ ପାଠ ପଢୁଥବାବେଳେ ବାଳିକାଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ମାତ୍ର ୮ 
ଜଣ। ଏହିଭଳି ଲିଙ୍ଗାନୂପାତିକ ତାରତମ୍ୟକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟକରି ଭବିଷ୍ୟତରେ ବିବାହ ଏବଂ ଦେଶର 
ଜନସଂଖ୍ୟାରେ ସନଧୁଳନ ରକ୍ଷା ଚୀନ୍‌ ସରକାରଙ୍କର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଏକ ପ୍ରଧାନ କାରଣ ରୂପେ 
ଦେଖାଦେଲାଣି | 


୨୦ ୨୦ ମସିହା ସୁଦ୍ଧା ଚୀନ୍‌ରେ ୪୦ ନିୟୁତ ବିବାହଯୋଗ୍ୟ ଯୁବକଙ୍କୁ କନ୍ଯା 
ମିଳିବ ନାହିଁ ଏବଂ ସେମାନେ ଅବିବାହିତ ରହିବା ପାଇଁ ବାଧ ହେବେ ବୋଲି ଏକ ଆକଳନରୁ 
ପ୍ରକାଶ ବର୍ଭମାନ ଚୀନ୍‌ରେ ଏହି ସମସ୍ୟା ଏତେ ଅସମ୍ଭାଳ ହେଲାଣି ଯେ, ସେ ସଂପର୍କରେ 
ହାଇନାନ୍‌ ଦ୍ଵୀପର ଜଣେ ବାସିନ୍ଦା ଲିଭୟାଜିଓ କହିଛନ୍ତି ଯେ, ତାଙ୍କର ତିନି ଭାଇଙ୍କ ବୟସ 
ବର୍ଭମାନ ୩୦ ଉପରେ | ଦେଖୁବାକୁ ସେମାନେ ବେଶ୍‌ ସୁନ୍ଦର ଓ ଉଚ୍ଚଶିକ୍ଷିତ । ମାତ୍ର ଏ 
ଯାଏଁ ବିବାହ ପାଇଁ ସେମାନଙ୍କୁ କନ୍ଯା ମିଳୁନାହାନ୍ତି। ସେମାନେ ଏବେ ନିଃସଙ୍ଗ ଜୀବନ 
ବିତାଇ ବହୁ ମାନସିକ ଏବଂ ଶାରୀରିକ ସମସ୍ୟାର ଶିକାର ହେଉଛନ୍ତି। 


ସଦ୍ୟ ପ୍ରକାଶିତ ଏକ ଖବରରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ରାଷ୍ଟ୍ର ବେଲ୍‌ଗ୍ରେଡ୍‌ରେ 
ମଧ୍ଯ ସେହିଭଳି କନ୍ୟା ଅଭାବଜନିତ ଏକ ବିଷମ ପରିସ୍ଥିତି ସୃଵ୍ିହୋଇଛି। ଏଠାରେ 
ବିବାହଯୋଗ୍ୟ ପୁଅଙ୍କ ପାଇଁ ପଡ଼ୋଶୀ ରାଷ୍ଟ୍ରଗୁଡ଼ିକରୁ ଅଢ଼େଇ ଲକ୍ଷ କନ୍ୟାଙ୍କୁ ଆମଦାନି 
( କନ୍ୟା ଏକ ପଣ୍ୟବସ୍ତୁ ? ) କରାଯିବ ବୋଲି ସେଠାକାର ସରକାର ନିଷ୍ପତ୍ତିଗ୍ରହଣ କରିଛନ୍ତି। 
ଏପରିକି ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ସର୍ବିୟାର ସରକାର ୟୁକ୍ରେନ୍‌, ରଷ, ଭିଏତନାମ, ବର୍ମା ଓ କାମ୍ୋଡ଼ିଆ 
ଆଦି ପୂର୍ବଏସୀୟ ଦେଶଗୁଡ଼ିକ ସହିତ କଥାବାର୍ଭା ଆରମ୍ଭ କରିଦେଇଛନ୍ତି। ସର୍ବିୟାର ସାମାଜିକ 
ନ୍ୟାୟ ମନ୍ତ୍ରୀଙ୍କ କହିବା ଅନୁଯାୟୀ ସେଠାରେ ଏବେ ଅଢ଼େଇ ଲକ୍ଷ କୂମାର ରହିଛନ୍ତି, ସେମାନେ 
ବିବାହ କରିବାକୁ ଚାହୁଁଥିଲେ ମଧ୍ଯ ଝିଅ ମିଳୁନାହାନ୍ତି। ଏକୁଟିଆ ନିଃସଙ୍ଗ ଜୀବନ ଯୋଗୁଁ 
ଯୁବଗୋଷ୍ଠୀ ମଧ୍ୟରେ ଉଦାସଭାବ ସୂୃଷ୍ଟିହୋଇଛି। ଏହା ସେମାନଙ୍କ କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷତା ଉପରେ 
ଭୟଙ୍କର କୁପ୍ରଭାବ ପକାଉଛି | ଏଥିପାଇଁ ସରକାର ବାହାରୁ କନ୍ୟା ଆଣିବା ପାଇଁ ବଦ୍ଧପରିକର 
ହୋଇଛନ୍ତି। ବାହାରୁ ଆସିବାକୁ ଥିବା ଏହି ଯୁବତୀମାନଙ୍କୁ ସରକାର ଆର୍ଥିକ ସହାୟତା 
ପ୍ରଦାନ କରିବା କଥା ମଧ୍ଯ ଘୋଷଣା କରିଛନ୍ତି। 


ଏହାର ସାମାଜିକ ଦୃଷ୍ଟି ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିପଦଜନକ । ସମାଜ ପ୍ରଥମେ କନ୍ଯାମାନଙ୍କୁ 
ଅଲୋଡ଼ା ବିଚାର କରୁଥିବାବେଳେ ବର୍ଭମାନ ସେମାନଙ୍କୁ ଏକ ପଣ୍ୟବସ୍ତୁ ଭାବରେ ବିଚାର 
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କରିବାର ଏକ ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ( ପରମ୍ପରା) ଆରମ୍ଭ କରିଛନ୍ତି । ବଜାରରେ ଉତ୍ପାଦିତ ଦ୍ରବ୍ୟ 
କିଣାବିକା କରିବାଭଳି କନ୍ଯାମାନଙ୍କୁ ଆମଦାନି ଓ ରପ୍ତାନି କରାଯାଉଛି। ସେଠାରେ ନାରୀ 
ସ୍ଵାଧୀନତା ଏବଂ ତା'ର ଏକାନ୍ତତା (ନାa୯)) ଆତୃସମଜ୍ଥାନ ଏକ ପ୍ରଶ୍ନବାଚୀରେ ପରିଣତ 
ହୋଇସାରିଲାଣି। ନାରୀକୁ ଏକ ଉପଯୋଗୀ ବସ୍ତୁ ବା କ୍ରୀତଦାସୀ ଭାବରେ ବିଚାର କରିବାର 
ମାନସିକ ପ୍ରକ୍ରିୟାର ଏହା ଫଳ | ଏହା ପ୍ରକୃତି ନିୟମର ପରିପନ୍ଛଜୀ ଏବଂ ସମାଜକୁ ଏଥୁପାଇଁ 
ବହୁମୂଲ୍ୟ ଦେବାକୁପଡ଼ିବ। ଏହା ମାନବିକ ଅଧୂକାରର ନଗ୍ନ ଉଲ୍ଲଙ୍ଘନ | 


ବିଦେଶର ଏହି ଉଦାହରଣ ଦୂଇଟିରୁ ଆମେ ଆମ ଦେଶ ତଥା ରାଜ୍ୟର ଭବିଷ୍ୟତ 
ଅବସ୍ଥାକୁ ବିଚାର କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଆମ ଦେଶର କନ୍ୟା ସନ୍ତାନଙ୍କ ସ୍ପିତି ଆହୁରି ଟିନ୍ତାଜନକ | 
୨ ୦ ୦ ୧ ମସିହା ଜନଗଣନା ଅନୁସାରେ ଆମର ୧୦୦୦ ଜଣଙ୍କ ପୁରୁଷଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
୯୩୩ ଜଣ ମହିଳା ଥିବାର ଜଣାପଡ଼ିଛି। ବିଶ୍ଵ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ (WHO) ପ୍ରଦତ୍ତ 
ପରିସଂଖ୍ୟାନ ଅନୁସାରେ ଭାରତରେ ପ୍ରତିବର୍ଷ ୫୦ ଲକ୍ଷ ଭୁଣହତ୍ୟା କରାଯାଇଥାଏ । ସେହିପରି 
ଭାରତରୁ ପ୍ରାୟ ୩ କୋଟି ୫ ୦ ଲକ୍ଷ ମହିଳା ହଜିଯାଇଥିବା କଥା ୨ ୦୦୧ ମସିହା ଜନଗଣନା 
ରିପୋର୍ଟରେ ପ୍ରକାଶପାଇଛି। ୧୯୮୪ ମସିହାରେ ୟୁନିସେଫ୍‌ ପକ୍ଷରୁ ପ୍ରକାଶିତ ଏକ ରିପୋର୍ଟ 
ଅନୁସାରେ ବମ୍ବେଠାରେ କରାଯାଇଥିବା ଏକ ସର୍ଭେ ରିପୋର୍ଟରୁ ସମୁଦାୟ ୮୦ ୦୦ ଭୂଣହତ୍ୟା 
ମଧ୍ଯରୁ ଗୋଟିଏ ମାତ୍ର ପୁରୁଷ ଭୁଣ ଥିବାର ଜଣାପଡ଼ିଥଲା। ଏତଦ୍‌ବ୍ୟତୀତ ୧୯ ୯୭ର 
ଆଉ ଏକ ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଭାରତରେ ବଷିକୁ ଯେତେଗୁଡ଼ିଏ ଭୁଣ 
ନଷ୍ଟ କରାଯାଇଥାଏ, ତନ୍ସଧ୍ୟରୁ ଶତକଡ଼ା ୯୦ ଭାଗ କେବଳ କନ୍ୟାଭୂଣ। ଏହି 
ପରିସଂଖ୍ୟାନଗତ ବିବରଣୀକୁ ଦେଖୂଲେ ଆମ ଦେଶର କନ୍ୟା ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ବିପଦଜନକ 
ସ୍ଥିତିକୁ ବେଶ୍‌ ଅନୁମାନ କରାଯାଇପାରିବ। 


ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ସବୁଠାରୁ ଦୁର୍ଭାଗ୍ୟ ଓ ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ ବିଷୟ ହେଉଛି ଯେ, 
ଦେଶର ସବୁଠାରୁ ଧନୀ ଏବଂ ଶିକ୍ଷିତ ରାଜ୍ୟ ତଥା ପ୍ରଦେଶମାନଙ୍କରେ କନ୍ୟାଭୂଣଗୁଡ଼ିକୁ 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ନିଶ୍ତୁର ଭାବରେ ନଷ୍ଟ କରିଦିଆଯାଉଛି। ଆମ ଦେଶର ଦିଲ୍ଲୀ, ଗୁଜୁରାଟ, ହରିଆଣା 
ଓ ପଞ୍ଜାବ ଆଦି ରାଜ୍ୟ ଏ ବିଷୟରେ ବିପଦଜନକ ଭାବରେ ଆଗୁଆ। ଏଠାରେ 
କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ୧୦୦ ୦ରେ ୯ ୦ ୦କୁ କମିଆସିଥୁବାର ପ୍ରକାଶ | ବିଶେଷକରି 
ଶିକ୍ଷା ଓ ଅର୍ଥନୈତିକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଅଗ୍ରସର ଥବା ରାଜ୍ୟମାନେ ଏହି ଘୃଣ୍ୟ ରୋଗର ଶିକାର 
ହେଉଥିବା ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଉଛି । 

ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶାର ରାଜଧାନୀ ଭୁବନେଶ୍ବରର ଅବସ୍ଥା ଠିକ୍‌ ସେହିଭଳି । ଏହାର 
ଅବସ୍ତିତି ଖୋର୍ଷା ଏକ ଶିକ୍ଷିତ ଏବଂ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଶ୍ରେଣୀଝ ଜିଲ୍ଲା ଭାବରେ ପରିଗଣିତ । ପୁରୁଷ 
୧୯୩ 
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ଶିକ୍ଷିତଙ୍କ ହାର ୮୭.୯ ଏବଂ ମହିଳା ସାକ୍ଷରତା ହାର ୭ ୦.୪ | ଭୁବନେଶ୍ବରରେ ରାଜଧାନୀ, 
ସବୁ ପ୍ରଶାସକ, ବିଜ୍ଞ ବୁବ୍ଧିଜୀବୀ ଓ ମନ୍ତ୍ରୀମାନଙ୍କର ଏହା ବାସସ୍ଥଳୀ । ଏହାବ୍ଯତୀତ ବହୁ 
ବଡ଼ବଡ଼ ବ୍ୟବସାୟୀ ଓ ପଞ୍ଚତାରକା ହୋଟେଲ ଏଠାରେ ଭରପୂର | ଦିଲ୍ଲୀ ହରିଆଣା ସହ 
ତାଳଦେଇ ଏଠାରେ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା ସେଇ ଅନୁପାତରେ ବଢ଼ିଚାଲିଛି । ଏହା କେବଳ 
ଏକ ନୈତିକତାର ପ୍ରଶ୍ନ ନୁହେଁ। ଏହାର ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ ଫଳ ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଭୟଙ୍କର ହେବ, 

ଏଥରେ ସହ୍େହ ନାହିଁ। ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନୀ ଏବଂ ସମାଜବିଜ୍ଞାନୀଙ୍କ ପାଇଁ ଏହା ଏକ ଗୁରୁତର 
ଆହ୍ଵାନ ! ଏଥିପାଇଁ ପରିବାରରେ ସନ୍ଧୁଳନ ରକ୍ଷା ଅସମ୍ଭବ ହୋଇପଡ଼ିବ | ବିଭିନ୍ନ ଧରଣର 
ଯୌନରୋଗର ପ୍ରସାର ଏବଂ ପ୍ରାଦୁର୍ଭାବ ବୃଦିପାଇ ଉଭୟ ମହିଳା ଓ ପୁରୁଷ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ 
ହେବେ | 


ବର୍ଭମାନ କିନ୍ତୁ ଆଉ କାହାରିକୁ ଦୋଷ ଦେବାର ସମୟ ଏ ନୁହେଁ କିମ୍ବା ଅନ୍ଯ 
ଉପରେ ଦୋଷ ଲଦିଦେଇ ନିଜକୁ ସମସ୍ୟାଠାରୁ ଦୂରେଇରଖୁବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ପରସ୍ଥିତିକୁ 
ଚାହିଁ ଆମକୁ ତୁରନ୍ତ ଯୁଦ୍ଧକାଳୀନଭିତ୍ତିରେ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଗ୍ରହଣ କରିବାକୂପଡ଼ିବ ଏବଂ ଏହି 
ଧାରାରେ ସମସ୍ତଙ୍କୁ ସାମିଲି କରିବାକୁପଡ଼ିବ | କନ୍ୟା ଭୁଣହତ୍ୟା ଭଳି ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟକୁ ପ୍ରତିହତ 
କରିବା ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ବ୍ୟବସ୍ଥାର ଆୟୋଜନ କରିବାକୂପଡ଼ିବ। ସର୍ବୋପରି ଜନସାଧାରଣଙ୍କର 
ଘୃଣ୍ୟ ମାନସିକତାରେ ପରିବର୍ଭନ ଆଣିବା ଉପରେ ଜୋର ଦେଇ ଏହାକୁ ପରିବର୍ଭନ କରିବା 
ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ ହେବ | ପୁତ୍ରକନ୍ୟା ମଧ୍ୟରେ ଭେଦଭାବ ରୂପକ 
ମାନସିକତା ସମସ୍ତଙ୍କ ମନରୁ ଦୂର କରିବାକୁପଡ଼ିବ | ପୁଅଠାରୁ ଝିଅ କୌଣସି ଗୁଣରେ ବା 
କାର୍ଯ୍ୟରେ ଯେ କମ୍‌ ନୁହେଁ, ଏଇ ଚିନ୍ତାଧାରା ସମସ୍ତଙ୍କ ମନରେ ସୃଷ୍ଟିକରିବା ବର୍ଭମାନ 
ସବୁଠାରୁ ବଡ଼ ଆବଶ୍ଯକତା । ସାଧାରଣତଃ ଅଧୁକାଂଶ ସ୍ଥାନରେ “ ପୁତ୍ରଲାଭ” ପାଇଁ 
ପୁଜାପାଠର ଆୟୋଜନ କରାଯିବାର ପରମ୍ପରା ରହିଥଲେ ମଧ୍ଯ ଗୁଜୁରାଟର ଅହମଦାବାଦରେ 
କିଛି ଲୋକ “ କନ୍ୟାଲାଭ” ପାଇଁ ପ୍ରାର୍ଥନା କରିବା ଏବଂ ଶ୍ରୀଗଣେଶଙ୍କୁ ପୂଜାକରିବା ପରି 
ଏକ ପଦ୍ଧତି ଗ୍ରହଣ କରିଛନ୍ତି । ଏପରିକି ଗତବର୍ଷ ଗଣେଶ ପୂଜାବେଳେ ଲୋକେ ଗଣେଶଙ୍କୁ 
ବିଚାରପତି ଭୂମିକାରେ ଅଧ୍ଷ୍ଠିତ କରାଇ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ଯାକାରୀଙ୍କୁ ଅପରାଧୀ ଭାବରେ 
ଉପସ୍ଥାପନ କରିଛନ୍ତି । ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, ଗତବର୍ଷର ହିସାବ ଅନୁଯାୟୀ ଏଠାରେ 
ପ୍ରତି ୧୦୦ ୦ ପୁରୁଷରେ ୮୭ ୦ ମହିଳା ଥିବାର ଜଣାପଡ଼ିଥଲା। କେବଳ ସେତିକି ନୁହେଁ, 
ଗଣେଶଙ୍କ ନିକଟରେ “ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା ଜଘନ୍ୟ ଅପରାଧ, “ କନ୍ୟାଶିଶୁକୁ ରକ୍ଷାକରନ୍ତୁ” 
ଶୀଷକ ସ୍ଲୋଗାନମାନ ପ୍ଲାକାର୍ଡରେ ଲେଖାଯାଇ ଏବଂ ଅନତିଦୂରରେ ଅପରାଧୀମାନେ 
କାଠଗଡ଼ାରେ ଛିଡ଼ାହୋଇ ଇଶ୍ବରଙ୍କୁ କ୍ଷମାପ୍ରାର୍ଥନା କରୁଥିବାର ଦୃଶ୍ୟ ମଧ୍ଯ ପ୍ରଦର୍ଶିତ ହୋଇଛି । 
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ଗତବର୍ଷ ମଧ୍ଯ ବିଭିନ୍ନ ଗ୍ରାମରେ ଓ ବିଭିନ୍ନ ସଂପ୍ରଦାୟ ତଥା ଅନୁଷ୍ଠାନ ପକ୍ଷରୁ ଏହି ମାର୍ଗରେ 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଇଥଲା। ଏହାକୁ ସେମାନେ “ ବେଟି ବଚାଓ” ଆନ୍ଦୋଳନ ଆଖ୍ୟା 
ଦେଇଥଲେ। କେବଳ ସେତିକି ନୁହେ, ସରକାରଙ୍କ ତରଫରୁ ମଧ୍ୟ ସେତେବେଳେ ଏହି 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମକୁ ଖୁବ୍‌ ପ୍ରୋତ୍ସାହନ ଦିଆଯାଇଥିଲା ରାଜ୍ୟ ମନ୍ତ୍ରୀମଣ୍ଡଳର କିଛି ସଦସ୍ଯ ଅନ୍ଯ 
ଲୋକପ୍ରତିନିଧ୍ୟ ଓ ସ୍ବେଛାସେବୀ ଅନୁଷ୍ଠାନଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯ ଏହି ଆନ୍ଦୋଳନରେ ସକ୍ରିୟ ଭାବେ 
ସାମିଲ ହୋଇଥିଲେ। ଏଭଳି ଏକ ସାମୂହିକ ପଦକ୍ଷେପ ଯେ ସମଗ୍ର ପ୍ରଦେଶଟିକୁ ସମସ୍ୟା 
ଦିଗରେ ସଚେତନ କରାଇବାରେ କ୍ଷମ ହୋଇପାରିବ, ଏଥିରେ କୌଣସି ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ| 


ଆମର ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶା | ପ୍ରାକୃତିକ ସମ୍ପଦଠାରୁ ମାନବ ସମ୍ପଦ ସବୁଥିରେ ଭରପୂର 
ଆମ ରାଜ୍ୟ ନାହିଁ କେବଳ ମାନସିକ ଦୃଢ଼ତା | ସାମାଜିକସ୍ତରରୁ ଆରମ୍ଭକରି ରାଜନୈତିକସ୍ତର 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପ୍ରତ୍ୟେକ ସ୍ତରରେ କାର୍ଯ୍ୟକରୁଥିବା ଏଇ ରୁଗ୍‌ଣ ମାନସିକତାରେ ପରିବର୍ଭନ 
ଆବଶ୍ୟକ | ଆମେ ଧରିନେଇଛୁ ଯେ, କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା ଓଡ଼ିଶାର ସମସ୍ୟା ନୁହେଁ । ଏହା 
ଦିଲ୍ଲ୍‌ ପଞ୍ଜାବ ଏବଂ ହରିଆଣାର ପ୍ରଶ୍ନମ। ମାତ୍ର ଆମର ଏ ଧାରଣା ଯେ କେତେ ଅସତ୍ୟ, 
ନୟାଗଡ଼ ଜିଲ୍ଲା ତାହା ପ୍ରମାଣ କରିସାରିଛି । ସେଠାରେ କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟାଜନିତ ବିସ୍ଫୋରକ 
ସ୍ଥିତି ସମଗ୍ର ପୃଥିବୀରେ ଓଡ଼ିଶାର ସମ୍ମାନକୁ ଜଳାଞ୍ଜଳି ଦେଇସାରିଛି , 

ସେଥୁପାଇଁ ଆମକୁ ଏହି ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ ବନ୍ଦକରିବା ପାଇଁ କେବଳ ଧର୍ମକୁ ଆଖୁମିଟିକା 
ନୁହେଁ, ଅତ୍ୟନ୍ତ ବଳିଷ୍ଠ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ହାତକୁ ନେବାକୂପଡ଼ିବ। ବିପଦ ଆସିଲେ ତାର ମୁକାବିଲା 
କରିବା ଅପେକ୍ଷା ବିପଦ ନ ଆସିବା ପାଇଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବା.ସବୁଠାରୁ ବଡ଼ ଆବଶ୍ୟକତା | 


ଏଥୁପାଇଁ କେତେକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ଆବଶ୍ୟକ ! କନ୍ୟାଭୁଣ ହତ୍ୟାକୁ 
ଏକ ମହିଳାଭିରିକ ସମସ୍ୟା ରୂପେ ବିଚାର ନ କରି ଏହାକୁ ଏକ ମାନବିକ ଅଧ୍ବକାର ଓ 
ବିକାଶଭିରିକ ସମସ୍ୟା ରୂପେ ଦେଖୁବାକୁ ହେବ 


ବର୍ଭମାନ ପଞ୍ଚାୟତମାନଙ୍କୁ ବହୁ କ୍ଷମତା ପ୍ରଦାନକରାଯାଇଛି ଏବଂ ଭବିଷ୍ୟତରେ 
ଆହୁରି ଅଧକ କ୍ଷମତା ହସ୍ତାନ୍ତର କରିବାର ଯୋଜନା ମଧ୍ଯ ରହିଛି। ସେମାନେ ଏ କାର୍ଯ୍ୟରେ 
ସାହାଯ୍ୟ କରିବା ପାଇଁ ଆଗେଇଆସିବାର ଭରସା ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ ଗ୍ରାମ, ବୃକ୍‌ ଏବଂ 
ଜିଲ୍ଲା ସ୍ତରରେ ସେମାନଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟନେବା ଯେପରି ପ୍ରୟୋଜନ, ଏଥିପାଇଁ ସବୂସ୍ତରରେ 
ଜନସଚେତନତା ସୃଷ୍ଟିକରିବା ସେହିପରି ଜରୁରୀ | 


ଯୁବକମାନଙ୍କୁ ଏ ପୂଣ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ ବିରୋଧରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବା ପାଇଁ ପ୍ରରୋଚନା 
ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ | ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ସେମାନଙ୍କୁ ଅଧକ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ କରାଇବାକୁପଡ଼ିବ | 
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ଯୌତୁକବିରୋଧୀ ଆନ୍ଦୋଳନରେ ସେମାନଙ୍କୁ ସାମିଲ କରିବାକୁ ହେବ । ଉଭୟ ସରକାରୀ 
ଓ ବେସରକାରୀ ସ୍ତରରେ ଏ କାର୍ଯ୍ୟ ପାଇଁ ସ୍ଵତଃପ୍ରବୃତ୍ତ ଆଗ୍ରହ ସୃଷ୍ଟିକରାଇବା ପ୍ରୟୋଜନ | 
ବିଭିନ୍ନ ଧର୍ମୀୟ ଅନୁଷ୍ଠାନ, ବେସରକାରୀ ସଂସ୍ଥା, ଗଣମାଦଧ୍ଯମ ଇତ୍ୟାଦି ମାଧ୍ୟମରେ ଏ ସଂପର୍କିତ 
ବାର୍ରାକୁ ଅଧକ ଲୋକାଭିମୁଖୀ କରାଇବାକୁ ହେବ । ଲୋକପ୍ରତିନିଧ୍ଟ, ବିଭିନ୍ନ ଶିଳସଂସ୍ଥାର 
ପଦସ୍ଥ ଅଧ୍ୟକାରୀ ତଥା ଗଣମାଧ୍ଯମର ବିଭିନ୍ନ କର୍ମକର୍ଭାଙ୍କୁ ନେଇ ସଚେତନତା କର୍ମଶାଳାର 
ଆୟୋଜନ ଭଳି ଏକ ବଳିଷ୍ଠ ପଦକ୍ଷେପ ମଧ୍ଯ ନେବାକୂହେବ | ବିଭିନ୍ନ ସରକାରୀ ଏବଂ 
ବେସରକାରୀ ବିଭାଗଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରେ ସମନ୍ଵୟ ରକ୍ଷାକରିବା ଉପରେ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେବାକୂପଡ଼ିବ | 


କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା ଭଳି ପୂଣ୍ୟ ପ୍ରଥାକୁ ବନ୍ଦ କରିବା ପାଇଁ ସରକାର ଏବଂ 
ସ୍ବେଚ୍ଛାସେବୀ ଅନୁଷ୍ଠାନଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରେ ସହଯୋଗ ବୃଦ୍ଧି କରିବା ସହ ସଚେତନତା ଓ 
ସର୍ବସାଧାରଣ ମତାମତ ସୃଷ୍ଟି ପାଇଁ ସ୍ବେଛାସେବୀ ସଂଗଠନଗୁଡ଼ିକୁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପଦକ୍ଷେପ ନେବାପାଇଁ 
ଆଗେଇ ଆସିବାକୁପଡ଼ିବ। ସରକାରୀ ଓ ବେସରକାରୀ ଡାକ୍ତରଖାନାଗୁଡ଼ିକରେ ଏବଂ 
ଗାଁଗହଳିରେ କନ୍ଧ) ମୂତ୍ୟୁ ଏବଂ ଗର୍ଭଧାରଣର ପଞ୍ଜୀକରଣ ବାଧ୍ଯତାମୂଳକ କରାଇବାକୁ 
ହେବ। ମହିଳାମାନଙ୍କ ପାଇଁ ସମାନ ମଜୁରି, ସମପରଭି ଅଧକାର ଏବଂ ସାମାଜିକ ନିରାପଭ୍ରା 
ଉପରେ ଅଧ୍ୂବକ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦେବାକୂପଡ଼ିବ | 


ସୁଖର କଥା, ଓଡ଼ିଶା ସରକାର ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ଜନନୀ ସୁରକ୍ଷା ଯୋଜନା, କିଶୋରୀ 
ଶକ୍ତି ଯୋଜନା, ଜାତୀୟ କିଶୋର ଶିକ୍ଷା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଭଳି ଅନେକ ମଙ୍ଗଳକାରୀ ପଦକ୍ଷେପ 
ଗ୍ରହଣ ପାଇଁ ଆଗେଇଆସିଛନ୍ତି ¦ ମାତ୍ର ଆହୁରି ବହୁ ବାଟ ଯିବାକୁ ଅଛି ଏବଂ ଆମକୁ 
ଏଥିପାଇଁ ଯୋଜନାବଦ୍ଧ ଭାବରେ ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ 
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' ସତ୍ୟମେବ ଜୟତେ'ର ଜୟ ହେଉ 


ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ଦିନ ବ୍ଯବଧାନରେ କଟକ ବଡ଼ ମେଡ଼ିକାଲରେ ଏବଂ ଭଦ୍ରକ ଜିଲ୍ଲା 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଶିଶୁବଦଳ ଘଟଣା ରାଜ୍ୟରେ ଚର୍ଚ୍ଚାର ବିଷୟ ହୋଇଛି। ପୁନଶ୍ଚ ବଦଳ ହୋଇଥିବା 
ଶିଶୁଦୂଇଟି କନ୍ଯାସନ୍ତାନ ହୋଇଥିବା ହେତୁ ଘଟଣାଟିର ଗୁରୁତ୍ଵ ଆହୁରି ଅଧକ ବଢ଼ିଯାଇଛି। 
ଘଟଣାର ଗୁରୁତ୍ଵକୁ ଉପଲବ୍ଧି କରି ଏବଂ କନ୍ୟଯାସନ୍ତାନ ଦୂଇଟିର ଭବିଷ୍ଯତ ପାଇଁ ଉଭୟ 
ପିତାମାତାଙ୍କର ଡି.ଏନ୍‌.ଏ. ପରୀକ୍ଷା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କଥା ଯାଇଛି ଭ୍ରମବଶତଃ ହେଉ କିମ୍ବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟମୂଳକ 
ଭାବରେ ହେଉ, ମେଡ଼ିକାଲରେ ନବଜାତ ଶିଶୁ ବଦଳ ହେବା ଘଟଣା ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ନିନ୍ଦନୀୟ 
ଏବଂ ଗହିଁତ କାର୍ଯ୍ୟ ସେଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ଏହା ସତ୍ୟ ହୋଇଥିଲେ ସାଙ୍ଘାତିକ | 


ନିଜକୁ ପୁତ୍ରସନ୍ତାନର ପିତାମାତା ବୋଲି ଦାବି କରୁଥିବା ଦମତତି ଯେଉଁଦିନ ନ୍ୟାୟ 
ପାଇବା ଆଶାରେ ସଦ୍ୟଜାତ କନ୍ୟାସନ୍ତାନ ( ଯେଉଁଟିକି ଉପରୋକ୍ତ ଦମ୍ପତିଙ୍କର ବୋଲି ମେଡ଼ିକାଲ 
ପକ୍ଷରୁ କୁହାଯାଉଛି) ଟିକୁ ମେଡ଼ିକାଲରେ ଛାଡ଼ି ରିକ୍ତହସ୍ତରେ ବିଦାୟ ନେଉଥିଲେ, ସେଦିନର 
ମୁହୂର୍ଘ ଅତ୍ୟନ୍ତ ବେଦନାଦାୟକ ମନେହେଉଥୁଲା। କୋଠରିର ଅନ୍ୟ ଗୋଟିଏ ସ୍ଥାନରେ 
ମା” ଛେଉଣ୍ଡ ହୋଇ ପଡ଼ିଥିବା କନ୍ୟାସନ୍ତାନଟି ସମ୍ଭବତଃ ନିଜକୁ ପ୍ରଶ୍ନ କରୁଥଲା ତା'ର ଦୋଷ 
କେଉଁଠି ? ସେ କାହିଁକି ଏପରି ଅବହେଳିତ ? ସେ କାହିଁକି ତା'ର ହକ୍‌ ମାତୃ ସ୍ତନ୍ୟପାନରୁ 
ବଞ୍ଚତ ? ନିଷ୍ପାପ ଶିଶୁକନ୍ୟାଟି କେବଳ ବିକଳ ହୋଇ କାନ୍ଦିବା ଛଡ଼ା ଆଉ କଣ ବା ଜାଣୁଥଲା ? 

ଘଟଣାଟି ଶିଶୁବଦଳଜନିତ ବୋଲି ଉପରକୁ ଜଣାପଡୁଥଲେ ହେଁ ତା'ର ଅନ୍ତର୍ନିହିତ 
କାରଣଟି ଯେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ସ୍ପର୍ଶକାତର, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ। ଉଭୟ ଦମ୍ପତିଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ 
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ପୁତ୍ରସନ୍ତାନକୁ ନେଇ ଯେଉଁ ବ୍ୟାକୁଳତା ଏବଂ କନ୍ୟାସନ୍ତାନ ପ୍ରତି ଇଚ୍ଛାକ୍ୃତ ଅନାଗ୍ରହଭାବ, 
ଉଭୟଙ୍କର ସାମାଜିକ ସ୍ପିତିକୂ ସ୍ପଷ୍ଟ ପ୍ରତିପାଦିତ କରୁଥଲା। ସମାଜରେ ପୁତ୍ରସନ୍ତାନ ପ୍ରତି 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ପିତାମାତାଙ୍କର ଅନ୍ତର୍ନିହିତ ଦୂର୍ବଳତା ଯେ କେତେ ଭୟଙ୍କର, ଉପରୋକ୍ତ ଘଟଣାଟି 
ଏହା ପ୍ରମାଣ କରିଥାଏ। 

ଏଠାରେ ଆଉ ଏକ ସନ୍ଦେହର ଅବତାରଣା ଆବଶ୍ଯକ । କନ୍ଯାସନ୍ତାନର 
ଜନନୀମାନେ କ'ଣ ପୂର୍ବରୁ ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ କରି ପୁତ୍ର ଥବା ବିଷୟ ଜାଣିଥଲେ କି ? ତାହା 
ନ ହୋଇଥଲେ ଏତେ ସ୍ପଷ୍ଠ ଭାବରେ ସେମାନେ କିପରି ଏଭଳି ଦାବି ଉପସ୍ଥାପିତ 
କରିପାରିଲେ ? ଡାକ୍ତରଖାନାରେ କନ୍ୟାଶିଶୁ ବଦଳ ଘଟଣା ହେଉ ବା ଅଳଲଗ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ଦ୍ଵାରା 
ଗର୍ଭସ୍ତ ଶିଶୁଟି ପୁତ୍ର ବୋଲି ( ଯାହାକି ସର୍ବଦା ଠିକ୍‌ ନହୋଇପାରେ) ପ୍ରମାଣିତ ହୋଇଥାଉ, 
ଦୁଇଟିଯାକ ଘଟଣା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜଘନ୍ୟ ଏବଂ ଏହାଦ୍ଵାରା ଯେ ଦେଶର ସାଧାରଣ ନିୟମକାନୂନକୁ 
ଲଙ୍ଘନ କରାଯାଉଛି, ଏଥିରେ ସହ୍ଦେହ ନାହିଁ। 

କିଛିଦିନ ପୂର୍ବରୁ ଏକ କନ୍ୟାସନ୍ତାନର ପିତା ନିଜ ପତ୍ନୀର ଅନୁପସ୍ଥିତିର ସୁଯୋଗ 
ନେଇ ନିଜର ଜନ୍ମିତ ସନ୍ତାନକୁ ଯେଭଳି ବର୍ବରୋଚିତ ଭାବେ ମୂତ୍ୟୁମୁଖକୁ ଠେଲିଦେଇଥଲେ, 
ତାହାର ତାପ ଏ ଯାଏ ଥମିନାହିଁ। ବାଙ୍ଗାଲୋରରେ ଘଟିଥିବା ଏହି ଘଟଣାରେ ୩ ମାସର 
ଶିଶୁକନ୍ୟା ' ଆଫ୍ରିନ' ତା'ର ପିତା ଓମାର ଫାରୁକ୍‌ ଦ୍ଵାରା ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିବାର କାରଣ 
ଯେପରି ବୀଭସ, ସେହିପରି ଦୁଃଖଦାୟକ | ପନ୍‌ୀ ରେଶମାର ଅନୁପସ୍ଥିତିର ସୁଯୋଗ ନେଇ 
ଜନ୍ମିତ ପିତା ନିଷ୍ଠାପ କନ୍ଯାଶିଶୁ ଆଫ୍ରିନକୁ ଏଭଳି ଭାବରେ ଆଘାତ ଦେଇଥିଲା ଯେ, 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତର ଅବସ୍ଥାରେ ତା'ର ମା” ରେଶମା ତାକୁ ହସ୍ପିଟାଲକୁ ନେବାପରେ କିଛିଦିନ 
ରହି ସେ ମୁତ୍ୟୁବରଣ କରିଥଲା। ଘଟଣାଟି ସମଗ୍ର କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ଭାଗ୍ୟ ଓ ଭବିଷ୍ୟତ 
ସମ୍ପର୍କରେ ଯେପରି ସୂଚନା ଦେଉଛି, ପରିବାରରେ କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ପ୍ରତି ଥବା 
ମାନସିକତାକୁ ସେହିପରି ଅଙ୍ଗୁଳି ନିର୍ଦ୍ଦେଶ କରୁଛି। 

ବିଗତ ଦିନରୁ ଶିଶୁକନ୍ୟା ହତ୍ଯା, କନ୍ଯାଭୂଣ ହତ୍ଯା ଭଳି ଘ୍ୂଣ୍ୟପ୍ରଥାକୁ ବନ୍ଦ 
କରିବା ଦିଗରେ ଉଭୟ ସରକାରୀ ଓ ବେସରକାରୀ ସ୍ତରରେ ଉଦ୍ୟମମାନ ଚାଲୁରହିଥୂଲେ 
ହେଁ ଏହାର ପରିଣତି କିନ୍ତୁ ପ୍ରତିକୂଳ ଦିଗକୁ ଗତିକରୁଥବା ମନେହେଉଛି। କନ୍ଯାସନ୍ତାନ 
ଜନ୍ମ ହେଲେ ପୂର୍ବରୁ ତାକୁ ବିଭିନ୍ନ ଉପାୟରେ ମାରିଦିଆଯାଉଥୁଲା, ପରବର୍ଭୀ ଅବସ୍ଥାରେ 
କନ୍ୟା ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମ ହେବାକୁ ନ ଦେଇ ଭୂଣ ଅବସ୍ଥାରୁ ମାରିଦେବାର ପଦ୍ଧତିକୁ କେତେକ 
ଅବିବେକୀ ପିତାମାତା ଗ୍ରହଣ କଲେ। କାରଣ ଏହି ପଦ୍ଧତିଟି ଅପେକ୍ଷାକୃତ ସବୁଠାରୁ ସହଜ 
ଓ ନିରାପଦ | ତେବେ ଏହାର ବ୍ୟାପକତା ବୃଦ୍ଧିକୁ ରୋକିବା ପାଇଁ ଆଇନଗତ କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ 
କଡ଼ାକଡ଼ି ହେବାରୁ ସଂପ୍ରତି ଶିଶୁହତ୍ୟା ସହ ଏବେ ମାତୃହତ୍ୟା ଭଳି ଘଟଣାମାନ ଘଟିବାକୁ 
ଆରମ୍ଭ ହେଲାଣି। କନ୍ୟାସନ୍ତାନ ପାଇଁ ଜନ୍ଧଦାତ୍ରୀ ମା'କୁ ଦାୟୀକରି ତାକୁ ନିର୍ଯ୍ୟାତନା ଦେବା 
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ସହିତ ଆବଶ୍ୟକ ସ୍ଥଳେ ହତ୍ୟା କରିବାକୁ ମଧ୍ଯ ପରିବାରର ଲୋକେ ପଛାଉନାହାନ୍ତି। ମାତ୍ର 
ପ୍ରକୃତରେ ଏହା ଜାଣିରଖବା ଆବଶ୍ଯକ ଯେ, ପ୍ରକୃତରେ କନ୍ଯାସନ୍ତାନ ଜନ୍ଧ ପାଇଁ ମା” 
ନୁହେଁ, ବାପା ସଂପୂର୍ଣ୍ଣଭାବେ ଦାୟୀ। ଆମ୍ଭେମାନେ ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସ ଏବଂ ମହିଳା ବିରୋଧୀ 
ମନୋଭାବ ଦ୍ଵାରା ଏତେମାତ୍ରାରେ ପ୍ରଭାବିତ ଯେ, ଅସଲ ବ୍ୟକ୍ତିର ଦୋଷ ନ ଦେଖ ମା' 
ଉପରେ ହିଁ ସମସ୍ତ ଦୋଷ ଲଦି ଦେଇଥାଉ | 

କନ୍ୟାଭୂଣ ହତ୍ୟା କିମ୍ବା କନ୍ୟାଶିଶୁ ହତ୍ୟାର ପରିଣାମ ଆମ ଜନଗଣନା ରିପୋର୍ଟରୁ 
ସୁସ୍ପଷ୍ଟ । ୨୦ ୧୧ ପ୍ରାଥମିକ ଜନଗଣନା ରିପୋର୍ଟ ଅନୁସାରେ ୦-୬ ବର୍ଷ ବୟସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
କନ୍ୟାଶିଶୁ ଲିଙ୍ଗାନୂପାତ ସ୍ଵାଧୀନତା ପରେ ସବୁଠାରୁ ଅଧକ ହ୍ରାସ ଗତ ଦଶନ୍ଧିରେ ଦେଖୁବାକୁ 
ମିଳିଛି। ପରିସଂଖ୍ୟାନ ଅନୁଯାୟୀ ୨୦୦୧ ଜନଗଣନାରେ ଦେଶରେ ୧୦୦୦ ପୁରୁଷ 
ଶିଶୁ ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ୯ ୨ ୭ ଶିଶୁକନ୍ୟା ରହିଥିବାବେଳେ ୨୦୧୧ ଜନଗଣନାରେ ଏହା 
୯ ୧ ୪କୁ ହ୍ରାସପାଇଛି | ଏପରିକି ବିଗତ ୫ ୦ ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ଏହା ସର୍ବନ୍ୟୁନ ଲିଙ୍ଗାନୂପାତିକ 
ଶିଶୁହାର (Lଠwest child sex ratio) ବୋଲି ପ୍ରକାଶ। ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଆମ 
ରାଜ୍ୟ ଓଡ଼ିଶାର ସ୍ଥିତି ମଧ୍ଯ ବିଶେଷ ଉତ୍ସାହଜନକ ନୂହେଁ। ଏଠାରେ ୨୦୦ ୧ ଜନଗଣନାରେ 
୧୦୦ ୦ ଶ୍ନିଶୁପୁତ୍ରରେ ୯୫୩ ଜଣ ଶିଶୁକନ୍ୟା ଥିବାବେଳେ ୨୦୧୧ ଜନଗଣନାରେ 
ଏହା ୯୩୪କୁ ଖସିଆସିଛି। ସର୍ବଭାରତୀୟ ସ୍ତର ଅପେକ୍ଷା ଏହା ଅପେକ୍ଷାକୃତ ସାମାନ୍ୟ 
ଭଲ ଥଲେ ମଧ୍ଯ ପ୍ରକୃତରେ ଏହା ପ୍ରକୃତିର ପରିପନ୍ଛୀ। ବିଶେଷକରି ଆମ ରାଜ୍ୟର ୪ଟି 
ଜିଲ୍ଲା ଯଥା - ନୟାଗଡ଼ (୮୫୧ ), ଢେଙ୍କାନାଳ (୮୭୦), ଅନୁଗୁଳ (୮୮୪) ଏବଂ 
ଗଞ୍ଜାମ ( ୮ ୯୯ ) ରେ ଏହା ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ ଭାବରେ ହ୍ବାସପାଇଛି। ରାଜ୍ୟର ଆଦିବାସୀ 
ବହୁଳ ନବରଙ୍ଗପୁର ଜିଲ୍ଲା ସବୁଠାରୁ ଉତ୍ତମ ( ୯୮୮) ସ୍ଥିତିରେ ଥିବାବେଳେ ନୟାଗଡ଼ 
ଜିଲ୍ଲା ସବୁଠାରୁ ନିମ୍ନରେ ( ୮ ୫ ୧ ) ଥିବା ପ୍ରାଥମିକ ଜନଗଣନା ରିପୋର୍ଟରୁ ପ୍ରକାଶ । ପ୍ରତିବର୍ଷ 
ଝିଅମାନେ ଉଦ୍େଇଯାଉଥିବା ପ୍ରସଙ୍ଗ ମଧ୍ଯ ବିଭିନ୍ନ ଗଣମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରକାଶପାଉଛି । 
ସମ୍ବାଦପତ୍ରଗୁଡ଼ିକରେ ପ୍ରକାଶିତ ହେଉଛି, ଆମ ରାଜ୍ୟରେ ନିଖୋଜ ନାବାଳିକାଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା 
ମଧ୍ଯ ପ୍ରତିଦିନ ବଢ଼ିଚାଲିଛି । ରାଜ୍ୟ ଘରୋଇ ବିଭାଗ ପକ୍ଷରୁ ପ୍ରକାଶିତ ଶ୍ବେତପତ୍ର ଅନୁସାରେ 
9୨ ୦ ୧୧ରେ ରାଜ୍ୟରୁ ୧ ୫ ୧୭ ଜଣ ନାବାଳିକା ନିଖୋଜ ହୋଇଛନ୍ତି । ୨୦ ୧୦ରେ ଏହି 
ନିଖୋଜ ସଂଖ୍ୟା ୧୨୧ ୨ ଥଲା| ଗତ ଦୂଇବର୍ଷରେ ମୋଟ ୨୭ ୨୯ ଜଣ ନାବାଳିକା 
ନିଖୋଜ ହୋଇଥବାବେଳେ ଦୈନିକ ଏହାର ସଂଖ୍ୟା ହାରାହାରି ୪ ବୋଲି ପ୍ରକାଶ ଗୋଟିଏ 
ପଟେ ଶିଶୁକନ୍ୟା ଜନ୍ନହାର କମିବାରେ ଲାଗିଥିବାବେଳେ ଅନ୍ୟ ପଟରେ ନାବାଳିକା ନିଖୋଜ 
ଘଟଣା ସମସ୍ୟାକୁ ଦ୍ଵିଗୁଣିତ କରିଚାଲିଛି । 

କନ୍ୟାସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ହ୍ରାସ ସଂପର୍କରେ ଆଜି ନୁହେଁ, ବିଗତ ବହୁ ବର୍ଷଧରି 
ବହୁ ଆଲୋଚନା, କର୍ମଶାଳା, ସଚେତନତାଭିରିକ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମମାନ କରାଯାଇଛି ଏବଂ ଏବେ 
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ମଧ୍ଯ ତାହା ବଳବତ୍ତର ରହିଛି, ହେଲେ ବାସ୍ତବ କ୍ଷେତ୍ରରେ ତାହାର କୌଣସି ଆଖୁଦୃଷ୍ଟିଆ 
ପ୍ରଭାବ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଉନାହିଁ। ମନେହୁଏ ଯେ, ଏହି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ଏବଂ ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ 
ଘଟଣାକୁ ସମସ୍ତେ ଆଡ଼େଇ ଯାଉଛନ୍ତି ¦ କୁମ୍ଭୀର କାନ୍ଦଣା କାନିବାରେ ଲୋକ ଅଭାବ ନାହାନ୍ତି, 

ଚୀନ୍‌ରେ ଘଟୁଥିବା ଘଟଣା ଆମ ଅଖୁ ଖୋଲିପାରୁନାହିଁ। ଅବଶ୍ୟ ସୌଭାଗ୍ୟର କଥା, ଏବେ 
' ସତ୍ୟମେବ ଜୟତେ ' ନାମକ ଏକ ଟେଲିଭିଜନ ଧାରାବାହିକରେ ବଲିଉଡ୍‌ର ପ୍ରସିଦ୍ଧ ଚଳଚ୍ଚିତ୍ର 
ତାରକା ଅମିର ଖା କନ୍ୟାଭୂଣ ଅପରାଧଗୁଡ଼ିକର ଶୀଘ୍ର ବିଚାର ସଂପର୍କରେ ରାଜସ୍ଥାନର ମୁଖ୍ୟମନ୍ତ୍ରୀ 
ଅଶୋକ ଘେଲଟଙ୍କୁ ତାଙ୍କର ଆଭିମୁଖ୍ୟ ଜଣାଇଛନ୍ତି। ମାନନୀୟ ମୁଖ୍ୟମନ୍ତ୍ରୀ ମଧ୍ଯ ଏ ଦିଗରେ 
ତୂରନ୍ତ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ ପ୍ରତିଶ୍ରତି ଦେଇଥିବା କଥା ଅମିର ଖା ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି। ଏହି 
ସମସ୍ୟା ଗୋଟିଏ ଦିନରେ ଯେ ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବ ତାହା ନୁହେଁ, ହେଲେ ଶ୍ରାଯୁକ୍ତ ଖାଁଙ୍କ ମତରେ 
“ ଏହା ଯଦି ଗୋଟିଏ ଦିନରେ ବନ୍ଦ ନ ହେବ, ତେବେ ଆଉ ହେବ ନାହିଁ ” ¬ ଏହା ତାଙ୍କର 
ବଳିଷ୍ଠ ଏବଂ ଘଟଣା ପ୍ରତି ଦୃଢ଼ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ମନୋଭାବକୁ ପ୍ରକାଶ କରିଥାଏ 


ଚଳଚ୍ଚିତ୍ର ବା କ୍ରିକେଟ ତାରକାମାନେ ଦେଶର ନାଗରିକ | କେବଳ ପଦ୍ଧଭୁକ ହୋଇ 
ରହିଲେ ସେମାନେ ନିଜକୁ ନିଜେ ଠକିବେ। ଦେଶବାସୀଙ୍କ ପ୍ରତି ସେମାନଙ୍କ ଦାୟିତ୍ଵ ଏବଂ 
କଉଁବ୍ୟକୂ ସେମାନେ ଏଡ଼ାଇ ଦେବା ଏକ ଅପରାଧ | ସେମାନେ ଜନ୍ମଦିନ ପାଳନ, ଭୋଜିଭାତ 
ଏବଂ ରାତ୍ରି କବ (Night ଠ]ଧb)ରେ ବିଦେଶୀ ମଦିରା ପାନ ଏବଂ ନାଚ଼-ଗୀତ ଇତ୍ୟାଦିରେ 
ଯେଉଁ ଅର୍ଥ ବ୍ୟୟ କରିପାରୁଛନ୍ତି, ତାହା ଯେ ଦରିଦ୍ର ଜନସାଧାରଣଙ୍କର ସମ୍ପି, ତାହା ଭୁଲିଯିବା 
ଉଚିତ ହେବ ନାହିଁ। ଦେଶ ପାଇଁ ସେମାନେ ନିଜର କର୍ଭବ୍ୟ ପାଳନରେ ଆଗେଇଆସିବା 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ | ଶ୍ରୀଯୁକ୍ତ ଅମୀର ଖାଁ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରଥମ ପଥପ୍ରଦର୍ଶକ | ଏହା ଯେ ତାଙ୍କର 
ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା ଓ ଦେଶପ୍ରେମର ଚରମ ନିଦର୍ଶନ, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ । 


ଏଠାରେ ପ୍ରକାଶ କରାଯିବା ଉଚିତ ଯେ, ଏହି ତାରକାମାନଙ୍କ ପ୍ରତି 
ଜନସାଧାରଣଙ୍କର ରହିଛି ପ୍ରଚୁର ଦୁର୍ବଳତା | ଏହି ଦୁର୍ବଳତାକୁ ସବଳତାରେ ପରିଣତ କରିବା 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ | ଦେଶ ପାଇଁ ଲକ୍ଷଲକ୍ଷ ଦେଶପ୍ରେମୀ ବୁଲେଟ ଆଗରେ ଛାତି ଦେଖାଇଛନ୍ତି, 
ଫାଶୀଖୁଣ୍ଟରେ ଝୁଲିଛନ୍ତି। ସେମାନେ ମଧ୍ଯ ଦିନେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଧନୀଥଲେ, ମାତ୍ର ସବୁ ତ୍ୟାଗକରି 
ସେମାନେ ଦାରିଦ୍ର୍ୟକୁ ବରଣ କରିନେଲେ ଦରିଦ୍ର ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ରହି ସେମାନଙ୍କ 
ଦୁଃଖକୁ ଲାଘବ କରିବାପାଇଁ। ଆମର ବିନୀତ ଅନୁରୋଧ, ଏହି ତାରକାମାନେ ନିଜର 
ବ୍ୟସ୍ତବହୁଳ ସମୟ ମଧ୍ଯରୁ କିଛି ସମୟ ବାହାରକରି ବିଳାସବ୍ୟସନରୁ କିଛି ଅର୍ଥ ବ୍ୟବହାର 
କରି ଦେଶର ଏହିଭଳି ପୂଣ୍ୟ ସମସ୍ୟା ଦୂରକରିବା ଦିଗରେ ବ୍ରତୀ ହୁଅନ୍ତୁ | ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥାରେ 
ଏଥପାଇଁ କିଛି କ୍ଷତି ସହିବାକୁ ପଡୁଥିଲେ ମଧ୍ଯ ଭବିଷ୍ୟତ ଯେ ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଉନ୍ନବଳତର ହେବ, ଏଥରେ ସହେହ ନାହିଁ। 
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ବ୍ୃଭିରେ କୁଟୁମ୍ବ ପୋଷିହୁଏ ; କିନୁ ନିରୁତା ନିଃସ୍ବାର୍ଥ ସେବାକୁ ଯିଏ 
ବୂଭି କରିବସେ, ଚସୁଧା ତା'ପାଇଁ ଗୋଟାଛାଏଁ କୁଟୁମ୍ଭ 
ପାଲଟିଯାଏ । ସ୍ତାର୍ଥହୀନ ସେବାକୁ ବୃଭିକରି ଜୀବନ ଜୀଉଥ୍ବବା 
ଏମିତି ଏକ ବିରଳ ବ୍ଯକ୍ତିତ୍ଵ ଡାକ୍ତର ଶ୍ରୀମତୀ ସରସ୍ବତୀ ସ୍ବାଇଁ । 
ଚରୋଗୀ ସେବା, ସମାଜ ସେଚା, ସାହିତ୍ୟ ସେବା ଆଦି ସେବାର 
ସକଳ ସୀମା ଓ ସରହଦକୁ ଛୁଇଁବାର ଶକ୍ତି, ସାହସ , ସହୃଦୟତା ଓ 
ସଛ୍ଭେଦନଶୀଳତାର ଏକ ସଂହତ ସମନ୍ବୟ ସେ | 


ଶର୍ତୀର ଓ ସ୍ତାସ୍ମ୍ୟୁପାଇଁ ଡାକ୍ତର ଓଷଧ ଲେଖନ୍ତି ; ଏଠି କିନ୍ତୁ ଡାକ୍ତର 
ସରସ୍ବତୀ ସ୍ବାଇଁ ସମାଜ ଓ ସାମାଜିକ ସ୍ବୀସ୍ୟୁପାଇଁ, ଏ ଜାତି ଓ 
କତୀୟତାପାଇଁ ପ୍ରବନ୍ଧ ଲେଖନ୍ତି, ଯୋଉଥୂରୁ ତାଙ୍କର ଅନୁଧ୍ୟାନ, 
ଅନୁଶୀଳନ, ନିଶ୍ରା ଓ ନିରପେକ୍ଷ ନିରୀକ୍ଷଣ ନିଆରା 
ବାରିହୋଇପଡ଼େ । ତାଙ୍କ ପ୍ରବନ୍ଧଗୁଡ଼ିକ ତଥ୍ୟ , ସତ୍ୟ, ଶ୍ରଦ୍ଧା, ସୂଚନା 
ଓ ସୁସମାଚାରର ଏକ ସ୍ତାଦସିକ୍ତ ସମାହୀର - ଏହା ସମସ୍ତେ ସ୍ବୀକାର 
କରିବେ । 

ଡ଼ାକ୍ତର ସରସ୍ବତୀ ସ୍ବାଇଁଙ୍କ ଜନ୍ମ ୧୩ ସେପ୍ଟେମ୍ବର ୧୯୩୧ 
ଜଗତସିଂହପୁର ବାଲିକୁଦାୀର ଅଳାବୋଳ ଗ୍ରାମରେ ଏବଂ ବରଉଁମାନର 
ବସତି କଟକର କଲ୍ୟାଣୀନଗର । 


-- ପ୍ରକାଶକ 


